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Gazz.  Sarda  45.    1858.     Schmidt's  Jahrbb.   Bd.  102.  S.  48.    (Verletzung 
des  N.  musculo-cutan.,   reflectorische  Krallenstellung  der  Hand.)   —   Bou- 
chut,  Plaie  du  nerf  cubital.    Progrés  méd.    1876.    No.  3.     Centralblatt   für 
Chir.   1876.  S.  672.    —   Braun,  Neuroplastische  Resection  am  N.  ulnaris 
und  N.  medianus.    Deutsche  Zeitschrift  für  prakt.  Med.    1876.    No.  25.    — 
Breschet,  Dictionn.  de  méd.  T.  V,  Artikel  „ Cicatrice **.  —  Broca,  Bull. 
de  la  soc.  de  chir.    1864.    22.  Juin.     Gaz.  des  hóp.   No.  77.    1864.    No.  19. 
1874.  (Zur  Regeueration  verletzter  Nerven.)  —  Brown-Séquard,  E.,  Gaz. 
méd.  1851.  No.  30.   Derselbe,  Journ.  de  la  Physiol.  II.  p.  160.  1860.  (Nerven- 
Regeration.)  Derselbe,  Compt.  rend.  T.  32,  (Regeueration  des  N.  ischiad.)  — 
Bruch,  C,  Arch.  f.  gemeinschaftl.  Arbeiten.  Bd.  II.  H.  3.  Gottingen  1855. 
409 — 418.  (Regeueration  der  Nerven.)    Zeitschrift  für  wissenschafUicha  Zoo- 
logie.    Bd.  VI.  S.  135.    (Regeueration  durchschnittener  Nerven).  —  Bruns, 
P.,  Virchow's  Archiv.  Bd.  50.  1870.  (Ranken-Neurome.)  —  Bruns,  V.  v., 
Die   Durchschneidung   der  Gesichtsnerven  beim  Gesichtsschmerz.    Tübingen 
1359,   __   Budge,    Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.    1851.  S.  347. 
(Nervenregeneration.)   —    Burdach,  Beitrag  zur  mikroskop.  Anatomie  der 
Nerven.  Kónigsberg  1837.    —  Busch,  F.,  Regeueration  und  entzündliche 
Gewcbsbildung.   Samml.  klin.  Vortráge.  Herausgegeben  von  R.  Volkmann. 
No.  178.  —  Busch,  W.,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  IX.  34.  1872.  (Ope- 
rative  Heilung  der  Radial-Paralyse.)    Derselbe,  Verhandl.  des  V.  Deutsch.  Chi- 
rurgen-Congresses.  1876. 1.  S.  113.  (Fortbestehen  der  Sensibilitat  nach  Nerven- 
durchtrennungen.)  Derselbe,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  41.  S.  617. 
(Nervennaht.)    —    Cassy  etDejerine,  Arch.  de  physiol.  norm.  et  pathol. 
No.  5.  1875.    (Degeneration  durchschnittener  Nerven.)    —    Cohnheim,  J., 
Vorlesungen  über  aUgemeine  Pathologie,   Bd.  I.   S.  596.  (Regeneration  peri- 
pherer  Nerven.)   —   Colasanti,   G.,   Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.    Phys.  Theil. 
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S.  906.  1878.  (Degeneration  durchschnittener  Nerven.)  —  Cruikshank, 
£tf.eriments  on  the  nerves.  Philosoph.  transactions.  1795.  p.  177.  Reil's 
Arch.  f.  Physiol.  II.  S.  57.  1797.  —  Delpech,  Précis  ólóment.  des  mala- 
díb  repotées  chirurgicales.  T.  I.  p.  175.  —  Demme,  H.,  Militarchirurg. 
Stadien  in  den  ítalieniscben  Lazarethen  von  1859.  I.  Abth.  Würzbarg  1861. 
Vfrietzungen  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems.)  —  Descot, 
UebcT  die  ortliche  Krankheit  des  Nerven.  Leipzig  1826.  —  Dieffenbach, 
J.  F..  Operatire  Chirargie.  1845.  Bd.  I.  S.  846  u.  852.  —  Dobbert,  G., 
Cíber  Nerrenquetschung.  Inaug.-Díss.  Konigsberg  1878.  —  Du  Bois- 
Reymond.  Untersacbnngen  über  thierische  Elektricitát.  II.  1.  S.  574  u. 
587.  1849.  —  Dubreuil,  Gaz.  hebdom.  1865.  p.  124.  (Suture  des  nerfs.) — 
Doret.  H.,  Gaz.  méd.  1.  1876.  (Contusionswunde  des  N.  medianus  mit  con- 
secutiren  ErnáhrungsstÓrungen.)  —  Eichhorst,  H.,  Virchow's  Archiv. 
LIX.  1.  S.  1.  1873.  (Degeneration  und  Regeneration  durobscbnittener  Ner- 
T?n.)  —  Eínsiedel.  Ueber  die  Nervenregeneration  etc.  Giesscn  1864.  — 
Enpelmann,  Pflüger's  Archiv.  Bd.  XIII.  S.  486.  (Degeneration  von 
Nervenfasem.)  —  Erb,  Ceñir alblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften. 
Jé8S.  8.  (Ueber  periphere  traumatische  Labmung.)  Derselbe,  Archiv  für  klin. 
Med.  Bd.V.  1869.  (Pathologie  peripherer  Nerven.)  Derselbe.  Krankheiten  des 
^'errensysteros.  Handb.  der  spec.  Pathologie  und  Therapie  von  v.  Zie masen. 
Bd.  12.  1.  Hálfie.  S.385,  387  ff.,  396  ff.  —  Esmarch  (Kettler,  Ueber  einen 
FaJl  Ton  Nervennaht.  Inaug.-Diss.  Kiel  1878.  Centralblatt  für  Chir.  1879. 
S.  186 — 187).  —  Eulenburg,  A.,  u.  L.  Landois,  Berliner  klin.  Wochen- 
srhrift.  1.  46,  47.  1864.  II.  10.  1865.  (Experimentelles  über  Nervennaht.)  — 
Falkenheim,  Hago,  Zur  Lehre  von  der  Nervennaht  und  der  prima  intentio 
RerromiD.  loaug.-Diss.  Konigsberg  i.  Pr.  1881.  —  Fischer,  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  VIII.  13.  1871.  (Trophische  Stómngen  nach  Nerven verletzungen 
an  den  Extremitaten.)  —  Flourens,  Expériences  sur  le  systéme  nerveux. 
París  1825.  p.  18.  Annal.  des  se.  naturelles.  Fóvr.  1828.  T.  XIII.  p.  113.  — 
Foniana,  Sar  le  venin  de  la  vipére.  Plorence  1781.  p.  190.  —  Forster, 
Wüaburger  med.  Zeitschrift.  1861.  Bd.  2.  (Neuroma  verum.)  —  Führer, 
Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1856.  S.  248.  (Regeneration  der  Nerven.)  —  Gluck, 
Th.,  Virchow's  Archiv.  LXXII.  4.  S.  624.  1878.  (Experimentelles  über 
Nervennaht  und  Nervenregeneration.)  Derselbe,  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXV. 
S.  606.  1880.  (Neuroplastik  auf  dem  Wege  der  Transplantation.)  —  Glnge 
fi.  A.  Thiernesse,  Bull.  de  TAcad.  de  Bruxelles.  Tome  VIL  1859.  p.  415. 
und  XVI.  p.  65.  1863.  (Zusammenheilung  sensibler  und  motorischer  Fasern.) 

—  Gruber,  W.,  Archiv  für  Anat..  Physiol.  und  virissenschaftl.  Med.  IV. 
S.  501—522.  1870.  (Verbindang  des  N.  medianus  mit  dem  N.  ulnaris.)  — 
Günther  u.  Schon,   J.  MüUer's  Archiv  für  Anat.  u.  Phys.    1840.    Heft  3. 

-  Regeneration  durchschnittener  Nerven.)  —  Gurlt,  E..  Die  Gelenkresectionen 
Dach  Schossverletzungen  etc.  S.  1001.  Berlin  1879.*  ílirschwald.  — 
HaightoD,  Philosoph.  transact.  1795.  S.  160.  (Regeneration  durchschnit- 
tener Nerven.)  —  Hamilton,  J.,  Dublin  Journal.  1838.  S.  37.  (Ueber 
N'^nenverletzungen.)   —    Hayom.   G.,    Archiv  de  Phys.    X.  2.    [2.  Ser.  5] 
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p.  90.  Mars-Avril  1878.  (Temperaturerhohung  nach  Kervenverlelzung.)  — 
Hehn,  A.  A.,  Wratsch  1880.  No.  22  q.  23.  Centralbl.  f.  Chir.  1881.  S.  21. 
(üeber  Nervennaht.)  —  Heine,  Arch.  f.  klin.  Chir.  VIL  3.  (Schuss verle tzun- 
gen.)  —  Heller,  Virchow's  Arch.  Bd.  44.  1868.  (Múltiple  Neurome.)  — 
Hermano,  Handbuch  der  Physiologie.  1879.  Bd.  II.  1.  Th.  S.  9  flf.  123 — 
132.  —  Hertz,  Virchow's  Arch.  Bd.  47.  S.  257.  1869.  (Regeneration  der 
Nerven.)  —  Hjelt,  0.  E.  A.,  Om  nervernas  Regeneration  och  dermed 
sammonhángende  forondríngar  af  Nerrroren.  Akademisk  Afhandling.  Hel- 
singfors  1859.  Frenkel  u.  Sohn.  8.  72  S.  mit  4  Tafeln.  Schmidt's 
Jahrbb.  Bd.  109.  S.  114  fif.  Virchow's  Arch.  XIX.  S.  352.  (Regeneration 
der  Nerven.)  —  Holz,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1879.  No.  4. 
S.  50 — 51.  (Naht  des  Ñervos  medianas.)  —  Holden,  Barthol.  Hosp. 
Rep.  Bd.  XVI.  p.  84.  (Naht  des  Nervas  medianas.)  —  Hoael,  Balletín 
de  ]a  soc.  de  chir.  22.  Jain  1864.  Gazette  des  hdpit.  77.  p.  307. 
Juillet  1864.  (Naht  des  Ñervos  medianos,  dorch  Nélaton  aosgeführt.)  — 
Hoeter,  C,  Arch.  for  klin.  Chir.  VII.  S.  827—840  (Myxom  des  N.  tibial, 
exstirpirt.).  Derselbe,  Allgem.  Chirargie.  S.  494  ff.  Derselbe,  Verhandl.  der 
Deotsch  Ges.  für  Chirurgie.  V.  Congr.  1876.  I.  S.  110  o.  112  (Paraneuro- 
tische  Naht  des  N.  ulnaris;  Regeneration  des  Plexos  brachialis).  —  Hulke, 
Med.  Press  and  Circuí.  May  14.  1879.  Virchow-Hirsch  1879.  11.296  (Naht 
des  N.  ulnaris  15  Wi' ochen  nach  der  Verletzong).  —  Hotchinson,  J.,  Lon- 
don  hosp.  reports  III.  1866.  p.  305 — 324  (Nervendarchschneidongen  am  Vor- 
derarm).  Derselbe ,  Med.  Times  and  Gaz.  23.  Aogost  1862  (Lahmung  des 
Ulnaris  und  Medianus;  Temperatorvermindernng).  —  Hotin,  F.,  Móm.  de 
TAcad.  XIX.  p.  467 — 596  (Anat.  Untersochongen  über  Narben  in  den  ver- 
schiedenen  Geweben).  —  J'Anson,  W.A.,  Lancet  II.  27;  Dec.  1871  (Dorch- 
trennung  des  N.  medianus  mit  Gangran  des  Zeigefíngers).  —  Jessop,  F.  R., 
Brit.  med.  Journ.  2.  Dec.  1871  (Naht  des  N.  ulnaris).  —  Image,  E.,  Assoc. 
med.  Journ.  July  14.  1854  (Neuroma  oí  the  left  median  nerve,  Exstirp.  Reg.), 
Canstatt's  Jahresb.  1854.  III.  35.  —  Kolliker,  Th.  (Weitere  Beitráge  zar 
Sehnennaht),  Centralbl.  f.  Chir.  1881.  S.  124.  — Konig,  Lehrb.  der  spec.  Chir. 
1879.  2.  Aufl.  Bd.  II.  p.  702.  —  Kolb,  C,  Die  Nervennaht.  Inaug.-Dissert. 
Giesseu  1879.  —  Korybott-Daszkiewicz,  Inaug.-Diss.  Strasburg  1878. 
37  S.  (Degeneration  ond  Regeneration  markhaltiger  Nervenfasern  nach  Traa- 
men).  —  Kraiss,  Würtemberg.  med.  Correspondenzbl.  1869.  No.  33  (Ver- 
letzung  des  N.  medianus,  radialis  und  ulnaris).  —  Krause,  W.,  Die  termi- 
nalen  Kórperchen  der  einfach  sensiblen  Nerven.  Hannover  1860.  8.  S.  26 — 33, 
Derselbe,  Zeitschríft  für  rat.  Med.  Bd.  20  (Endigung  der  Muskelnerven).  — 
Kraussold,H.,  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI.  2.  S.448, 1877  (Sarkom  des  N.  med., 
Exstirpation,  keine  Sensibilitatsstorung).  Derselbe,  Samml.  klin.  Vortr.,  her- 
ausgeg.  V.  R.  Volkmann.  No.  132.  1878  (Nervendurchschneidung  u.  Nerven- 
naht). Derselbe,  Centralbl.  f.  Chir.  1880.  No.  47  (Nerven-  u.  Sehnennaht).  — 
Kronlein,  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  21.  1877  Suppltbd.  S.  272  (Directo  spáte 
Nervennaht  des  N.  ischiadicus  von  v.  Langenbeck  aosgeführt).  —  Küster, 
Verh.  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  V.  Congress  1876.  S.  113  bis 
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114  (Vicariirende  Sensibilitat  und  Motilitat).  —  Kühne,  Arch.  f.  Anat.  und 
Pbjsiol.  1859.  S.  595  (Doppelsinniges  Leitungsvermogen  der  Nerven).  —  de 
Lacroasille,   L'Union  100,  101.  1864  (Degeneration  und  Regeneration  der 
Neiren).  —  Laforgue,  Gaz.  des  hópít.  7.  1854  (Neurom  des  N.  ulnaris.  Ex- 
cisión). —  Landry,   O.,   Journal  de  phys.  T.  111.  p.  218 — 221  (Róflexions 
sor    Jes  expéríences  de  MM.  Philipeanx  et  Vulpian).    —    v.  Langen- 
teck.  B.,  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  V.  Con- 
gress.  I.  S.  106,  111  (Ueber  Nervennaht;  Regeneration  des  Plexiis  brachialis). 
Ders«Ibd,  Ueber  Nervennaht   mit  Yorstellung  eines   Falles   von   secundárer 
Naht  d9s  N.  radialis.    Vortrag,  geh.  in  der  Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellsch. 
am  14.  Jan.  1880.    Berl.  Win.  Wochenschrift  No.  8.    1880.  S.  101  —  103.    S. 
sQch  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1880.  IX.  Con- 
gT«s,   I.  S.50— 53.  —  Langerfeldt,   O.,   Inaug.-Diss.   Berlín  1877   (Die 
Nervennaht).  —  Lannelongue,   Gaz.  des  hóp.  No.  122.    1872  (Aufhebung 
der  Bevegung.  Erhaltung  der  Hautsensibilitat  nach  Contusión  des  N.  radialis). 
—  Lar  re  y,  Annal.  des  se.  natur.  Avril  1827.  p.  439.  —  Larue,    Gaz.  des 
hóp.  2.  1872  (Schussverletzung  der  Nerven).  —  Laugier,    Compt.  rend.  de 
TAcad.  des  Se.  20.  Jain  1864.  Gaz.  méd.  de  París  p.  409  et  474.    1864  (Naht 
des  N.  mcdianus).  —  La  verán,  A.,  Recherches  experimentales  sur  la  rege- 
neration des  nerfs.    Thése  de  Strasbourg  1867.   57  pp.  —  Leegard,  Deut- 
sches  Archiv  für  klin.  Med.  XXVI.   S.  459  (Ueber   Entartungsreaction).    — 
Lemlíe,  F.,  Inaug.-Diss.  Berlin  1876  (Ueber  Nervennaht).    —    Lent,    Zeit- 
schríft  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  VIL  S.  145.  1855   (Degeneration  und  Rege- 
neration durchschnittener  Nerven).  —  Létiévant,  L'Union  med.  1869.  No.21 
bis  23.   Virchow-Hirsch  Jahresb,  1869.   II.  p.  291,  321  (Physiolog.  und 
pathol.  Beobachtungen  nach  Nervendurchschneidungen).  Derselbe,  Traite  des 
sections  nerveuses  548  pp.  Paris  1873.  Bailliére  et  fíls.   Derselbe,  L'Union  méd. 
No.  84.  1873  (Verhalten  der  Sensibilitat  nach  Neurectomie).  —  Leyden,  E., 
Untersuchongen  über  die  Sensibilitat  im  gesunden  und  kranken Zustande.  Vir- 
chow's  Arch.  Bd.  31.  S.  1.    Derselbe,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  1.  Heft  3. 
(Teber  Poliomyelitis  und  Neuritis).  —  Lüderitz,  C,  Zeitschr.  f. klin.  Med.  II. 
S.  97.    1880  (Einwirknng  dos  Druckes  auf  motoríscbe  u.  sensible  Nerven).  — 
Magnien,   Recherches  experimentales  sur  les  effets  consecutifs  á  la  section 
áts  nerfs  mixtos.  Those.  París  1866.  —  Marchan t,   Piaie  par  arrachement 
de  la  face  interne  du  bras  gauche ,   déchirure  de  Tartére  humérale  et  du  nerf 
¡Ziédian.    Guórison.  Gaz.  hebdom.  1876.  No.  5.   —  Mayer,  Reil's  Arch.  für 
Physiologie.  2.  Bd.   S.  449,    (Nervendurchschneidung  und  Regeneration).  — 
Hayer,  Sigm.,  Wiener  Silz.-Ber.  der  k.  k.  Acad.  der  Wiss.  LXXVII.  3.  Abth. 
S.  80.  Márz  1878.    Derselbe,  Prager  med.  Wochenschr.  No.  51.  1879  (Ueber 
Degenerations-  und  Regenerationsvorgange  im  normalen  peripherischen  Ner- 
ven).  Derselbe,  Handb   der  Physiologie  von  Hermann.  Bd.  II.   S.  223 — 237 
Spec.Nervenphysiologíe).  —  Michaelis,  Ueber  die  Regeneration  der  Nerven. 
Cassel  1785.  —  Mitchell,  L.  Weir,  Americ.  Journal  N.  S.  CXLIL   p.  321. 
ApriL    Schmidt's  Jahrbb.   Bd.  173.  S.  54  (Neurotomie  und  Regeneration). 
Derselbe,  Injuries  of  the  nerves  and  their  consequences.    Philadelphia,   Lip- 
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pincott.  8.  377  pp.  —  Mitchell,  Moreliouse  and  Keen,  Ganshot  wounds 
and  other  injuries  of  nerves.  Philadelphia  1864.  164pp.   s.  Virchow-Hirsch 
Jahresbericht  1866.  II.  p.  367—370.  —  Mulle r,  J.,  Handbuch  der  Physiol. 
I.  Bd.  1.  Abth.  S.  384.  —  Murray,  Transact.  of  the  med.  and  pbys.  soc.  of 
Calcutta.  VI.  Yol.  1833.  p.  410— 417.  Schmidt's  Jabrbb.  1835.  Bd.6.  S.245 
(Bei  Tetanus  Durchschneidung   des  N.  tibial,  post.).    —   Ñas  se,   Diss.  do 
neuritide.    Hal.  1801.    Derselbe,    üeber  die  Veranderungen  der  Nervenfasern 
nach  ihrer  Durchschneidung.  Müller's  Arch.  f.  Anat.  H.  5.  1839.  S.  405.  — 
Neumann,  E..  Arch.d.  Heilk.  IX.  Heft  3.  1868  (Degeneration  und  Regenera- 
tion  nach  Nervendurchschneidung).   Derselbe,  Arch.f.mikroskop.  Anat,  Bd.  18. 
p.  302.  1880  (üeber  Degeneration  und  Regeneration  zerquetschter  Nerven).  — 
Nolin,  De  Tinflammation  des  nerfs.  Thése.  Paris  1818.  —  Notta,  Arch.  gen. 
6.  Ser.  XX.  p.  5.  Juillet  1672  (Regeneration  des  Plexus  brachialis  nach  Ver- 
letzung).    Derselbe,   Bulletin  et  mém.  de  la  soc.  de  Chirurgie  de  Paris.   1876. 
T.  II.   (Naht  des  N.  medianus).  —  Oehl,  E. ,   Sul  processo  di  rigenerazione 
dei  nervi  recisi.    Pavia  1864.    8.   2  Tav.    Bericht   über   die   Fortschritte   der 
Anatomie    und   Physiologie    im    Jahre    1866,    herausgegeben    von    Henle, 
Keferstein   und  Meissner,    S.  75.    —   Ogston,   A.,    Brit.   med.   Jour- 
nal 1881.  Vol.  I.  p.  391  (Naht  des  N.  ulnaris).    —    Paget.  Lectures  on  re- 
pair  and  reproduction.    London  1849.  —  Paulet,  Soc.  de  Chir.,  L'ünLonSl. 
und  Gaz.  des  hóp.  46.    p.  183.    1868  (Folgen  von  Nerververietzungen).    — 
Philipeaux  et  Vulpian,  Comptes  rend.  1859.  p.  507,  Comptes  rend.  T.LI. 
Aout  1860.  p.  363  und  LII.  p.  849,  Gaz.  méd.  de  Paris  1860.  No.  27.  29—32. 
No.  34—35.  39.    Journ.  de  phys.  de  Brown-Séquard  T.  IIÍ.  1860.  p.  214 
bis  216.  Gaz.  mód.  1859.  No. 49  (Nervenregeneration).  —  Pirogoff,  Grund- 
züge  der  allgemeinen  Kriegschirurgie.  Bd.  I.  p.  330.  Leipzig  F.  C.  W.  Vogel 
1864  (Neuralgie  nach  Aderiass).    —   Prevost,   Anuales   des  se.  naturelles. 
1827.  Févr.  T.  X.  p.  168.    Schmidt's  Jahrb.  Bd.  5.    p.  94.    —   Putnam, 
A  case   of  section  of  the  median  and  ulnar  nerves,   Boston  med.  and  surg. 
Journal.  No.  12.   p.  334.  336;   22.  March.  1877.  —  Ranvier,  Compt.  rend. 
LXX.    No.  27.     1871     (Degeneration    durchschnittener   Nerven).      Derselbe, 
Compt.  rend.    1873.    LXXVI.    No.  8.    und  Gaz.  méd.  No.  9.   p.  115    (Rege- 
neration   durchschnittener    Nerven).     Derselbe,    Le^ons   sur  l'histologie    du 
systéme  nerveux.  II.  Bd.  Paris  2  T.  1878.  I.  p.  276  (Degeneration  und  Rege- 
neration durchschnittener  Nerven).  —  Reclus  und  Pourestié,   L'ünion.  9. 
1876.   Schmidt's  Jahrb.  Bd.  177.  p.  174  (Naht  des  N.  med.  und  cubit).  — 
Remak,   Virchow's  Arch.   Bd,  23.   p.  441  (Wiedererzeugung  von  Nerven- 
fasern).   Derselbe,  Berl.  klin.  Wochenschr.  XI.  48,  49.  1874  (Zur  vicariirenden 
Function  peripherer  Nerven).  Derselbe,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  No.  9.  S.  126 
(Nervennaht).  —  Richelot,  L'ünion  XXIII.  25,  26;  Mars  1879.  Schmidt's 
Jahib.  Bd.  184.    S.  157  (2  Falle  von  Nervenverletzungen  am  Vorderarm).  — 
Richerand,  Nosograph.  chirurg.  T.  II.  p.  210.  —  Richet  und  Revillout, 
Gaz.  des  hóp.  Nov.  1867,  L'ünion  136,  147.  1867  (Naht  des  N.  medianus).  — 
Riedinger,   Verhandl.  der  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  V.  Congress  1876.  I. 
8.112  (Verletzung  des  Plexus  brachialis).  —  Robín,  Ch.,  Journal  de  l'Anat. 
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«cdela  Phys.  V.  3.  p.32l.  Mai  et  Juin  1868  (Nervenregeneration).  —  Roh- 
den.  A.,  Deutsche  med,  Wochenschr.  1877.   No.  34   (Neuritis  durch  Nerven- 
TfrletzQDg).  —  Romberg,  Casper's  Wochenschr.  Marz  1834  (Regeneration 
d« Nervensubstanz).  —  Rosenthal,  J. ,   Centralbl.  f.  die  med.  Wissensch. 
1^.  S.  449  (Vereinigung  des  N.  lingualis  mit  dem  Hypoglossus).  —  Sap- 
pey.  Journal  de  l'anat.  et  de  la  physiol.  V.  1.   p.  47 — 52.  1868  (Nervi  ner- 
rorom).  —  Savory,  LancetlI.  p.  142.  Aag.  1868  (Erhaltung  derHautsensibilitat 
cach  Dorcbirennung  des  N.  radialis).  Derselbe,  Barthol.  Hosp.  Rep.  Bd.  XVI. 
p.  84  u.  85  (2  Falle  von  Naht  des  N.  ulnaris).  —  Schiff,   Arch.  f.  physiol. 
Heilk.  Jahrg.  XI.  1852  und  XII.  2.  1853.   p.  145.    Compt.  rend.  T.  38.    1854 
(Nerrenregeneration).    Derselbe,  Zeilschrift  fiir  wissenschafil.  Zoologie  VII. 
3.  1855  (Regeneration  and  Degeneration  der  Nerren).     Derselbe,    Gaz.  mód. 
de  París  49.    1859   (Regeneration  der  Nerven).    Gaz.  hebdom.    1860.   No.  49 
il'eberdie  Experimente  von  Philipeaux  und  Vulpian).  —  Schmidt,  E., 
Inaog.-Diss.  1870  (Casuistik  perípherer  traumatischer  Paralysen;  Ulnaris-  und 
Radialisláhmung).  —  Schuh,   Wien.  Med.-Halle  IV.    1,  2,  3.  1863.    Wiener 
med.  Wochenschr.  XIII.  1 — ^5,  9 — 11.  1863  (Nervenresectionen).  —  Schwann, 
Müller's  Physiologie  4.  Aufl.   I.   S.  334.    —    Seeligmüller,   Berl;   klin. 
Wochenschr.    IX.   4.   1872   (Láhmang   des  N.  ulnaris  und  sympathicus).   — 
Spi liman n,  E.,  Gaz.  hebdom.  1874.  No.  32.  Gaz  des  hóp.  No.  36  (NÓTrome 
da  nerf  medían).  —  Stannius,  Müller's  Archiv  1847.    S.  453  (Nervenhei- 
lung).  —  Steinrück,  O.,  De  nervoram  regeneratione  coramentatio  physiolo- 
gica  1838.   Berolini  4.    78  p.  —  Stewart,   Philadelph.  med.  and  surg.  Re- 
p^orter  4.  Pebr.    1871    (Erhaltung   der  Sensibilitát  nach   Neurectomie).    — 
Sticker,    L.,    Ueber  die  Yeranderungen  der  Krafte  durchschnittener  Nerven 
Qod   über  Moskelreizbarkeit.    J.  Müller's  Archiv  für  Anat.  u.  s.  w.    1834. 
Heft  2.    —   Swan,  J. ,   A  treatise  on  diseases  and  injuries  of  the  nerves.    A 
new  editioo  etc.  London  1834.  8.  350  S.  —  Tiedemann,  Zeilschrift  f.  Phy- 
siologie  1831.   4.  Bd.   1.  Heft.  p.  68  (Nerven durchschneidung  und  Regenera- 
tion).— Tillaux,  Des  aflfections  chir.  des  nerfs.  Thése,  París  1866,?.  Asselin, 
148 pp.     Derselbe,   Rapport  sar  le  mémoire  de  M.  Paule!  intitulé:   Étude 
sor   les   saltes  immédiates   ou  éloignées  des  lésions  traumatiques  des  nerfs. 
Gas.  des  hóp.  No.  46  (Soc.  de  chír.).  —  Tizzoni,  G.,  Centralbl.  f.  d.  raed. 
Wissensch.  No.  13.  1878.  Arch.  per  le  se.  mediche.  Vol.  lll.  No.  1  (Zur  Patho- 
logi©  áts  Nervengewebes).  —  Valentín,  Henle's  and  Pfeufer's  Zeitschr. 
3.  Reihe  XI.    1  und  2.   S.  1.  1861   (Folgen  der  Nervendurchschneidung).  — 
Verneuil,  Ballet,  de  la  soc.  de  Chir.  1876.  T.  II.  —  Virchow,  Rud,,  Die 
krankhaflen  Geschwülste  III.  p.  232 ff.,   p.  254  (Neurom).  —  Vogt,  P.,    Bei- 
trag  züT  Neorochirargie.    Deutsche  Zeilschrift  f.  Chir.   Bd.  7.    p.  144   (Naht 
des  N.  medianas).  —  Vulpian,  Compt.  rend.  1859.  p.507.  Gaz.  mód.  No. 49 
1859,    Compt.  rend.  T.  LL  p.  363.  1860.  LII.  p.  849.    Gaz.  méd.  No.  27  bi. 
39.  Joaro.  de  physiol.  de  Brown-Sóquard.  T.  III.  1860.  S.  214.  Arch.  ds 
physiol.  norm.  et  path.    1872.    p.  245.  380.  639.  743.  Compt.  rend.   LXXIVe 
Xo.9.15  (Veránder.  d.  Rückenmarks  u.  d.  Muskeln  nach  Nervenverletzungen). 
Derselbe,    Gaz.  des  hóp.  54.  1872   (Veranderungen  des  Rückenmarks   nach. 
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Nerrendurchschaeid ungen).    Derselbe.   Arcb.  de  phjs.  nonn.  et  pathol.  1873. 
p.  597;   Compt.  rend.   LXXVI,   p.  146.  1873   (Zam  Bidder'schen  Versuch). 
Derselbe.  Arch.  de  phys.  norm.  et  patholog.  No.  4  o.  5.  1874  (Note  sur  la  régó- 
nération  dite  autogénique  des  nerfs). — Wagner,  E.,  Handb.  d.  allgem.  Pathol. 
Leipzig  1874.  p.  394  (Fettige  Degcneration  der  Kerren);   p.  538ff.    (Nerven- 
Regeneration).    —   Walb,    Ueber  eine  eigenthñmliche  Verletznng  des  Nerv. 
alnaris.    Sitznngsbericbt  der  niederrhein.  Gesellschaft,   S.  2Q7.    Vortrag  Tom 
19.  Jali  1875.  Centralbl.  f.  Chir.  1876.  S.528.  —  Waller,  Philos.  Transact. 
1850.  11.  p.423;  Comptes  rend.  T.33.34(Nenrenheilung).  Derselbe,  Maller's 
Arch.  1852.  S.392— 401  (Reproduction  der  Nerren  ele.)  —  Walter,  G.,  Vir- 
chow's  Arch.  Bd.XX.  p.  426  (Fettige  Degenerat.  der  Nerren  nach  ihrerDurch- 
schneidung).    —  Weismann,  Zeitschríft  fur  rationelle  Med.   Bd.  VIL     1859 
(Nervenneubildung).  —  Wlazlowski,  J. ,  Inaag.-Diss.  Greifswald  1875  (In- 
directe  Nenrennaht).  —  Wolberg,  L.,  Centralbl.  L  Cbirargie  1880.  No.  44. 
ibid.l88LS.21.— Wolf,  Diss.  de  nervor.  inflamm.  HaL  1818.  — Wundt,  W., 
Verhalten  der  Nerren  in  entzüodetea  und  degenerirten  Organen.    Heidelberg 
1856.  8.  —  Wutzer,  Hecker's  Annalen  III.  4.  Heft.  1836  (Neurom  des  N. 
ulnaris  exstirpirt.    Lahmung).  -«-  Znckerkandl,  E.,   Wien.  med.  Jahrb.     1 
und  2.   S.  135.  1880  (Ueber  das  G  le  i  ten  des  Ulnarnerven  auf  die  volare  Seite 
des  Epicondylus  int  etc.). 

Ueber  Nervenverletzungen  und  Nervennaht  siad  beson- 
ders  in  den  beiden  letzten  Decennien  so  mannichfaltige  klinische 
und  experimentelle  Beobachtungen  mitgetheilt  worden,  dass  es 
zweckmássig  sein  dürfte,  diese  zum  Theil  so  widersprechenden 
Mittheilungen  kritisch  zu  prüfen  und  den  Nachweis  zu  versuchen, 
in  wie  weit  wir  es  hier  nunnuehr  mit  unumstosslicben  Thatsachen 
oder  noch  mit  Hypothesen  oder  gar  mit  zweifellosen  Irrthümern 
zu  thun  haben.  Wenn  man  bezüglich  der  Nervennaht  die  klini- 
schen  Beobachtungen  am  Menschen  vergleicht  mit  den  Resultaten 
der  Versuche  an  Thieren,  so  wird  man  sofort  linden,  dass  die 
letzteren  im  AUgemeinen  weit  günstiger  lauten,  ais  erstere.  Beim 
Menschen  scheint  der  Regenerationsprocess  in  dem  genáhten  Nerven 
resp.  die  Wiederhersteliung  der  unterbrochenen  nervosen  Leitung 
recht  langsam  vorwárts  zu  schreiten,  ja  nicht  selten  ist  die  Hei- 
lung  ausgeblieben.  Diese  Erfahrung  stimmt  damit  überein,  dass 
bekanntlich  das  Regenerationsvermogen  mit  der  hóheren  Entwick- 
lung  der  Thiere  gradatim  abnimmt  und  beim  Menschen  wohl  am 
geringsten  zu  sein  scheint.  Hat  doch  Brown-Scquard  an  Tau- 
ben  sogar  noch  nach  Rückenmarksdurchschneidung  Regeneration 
und  mehr  oder  minder  vollstandige  Ausgleichung  der  Lahmung  ge- 
sehen,  eine  Beobachtung,    fúr  welche  in  der  menschlichen  Patho- 
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logie  bis  jetzt  jedes  Analogon  fehlt  und  wahrscheinlich  íur  immer 
fehlen  wird.  Jedoch  ist  auch  zu  bedenken,  dass  der  Thierversach 
schon  an  sich  günstigere  Bedingungen  fiir  die  Heilung  von  Nerven- 
wnnden  schafFt,  ais  sie  bei  Nervenverletzungen  am  Menschen  ge- 
geben  sind:  die  Verletzungen ,  welche  durch  das  Experiment  her- 
rorgerufen  werden,  sind  meist  nicht  so  hochgradig,  die  Wunden 
sind  reiner,  nicht  so  gequetscht,  die  Nebenverletzungen  der  Nach- 
bartheile  sind  nicht  so  bedeutend  oder  fehlen  ganz,  die  Naht  des 
durchtrennten  Neryen  wird  meist  baldigst  nach  der  Verletzung 
aosgeführt  a.  s.  w.,  kurz  Umstande,  welche  bei  der  Erklárung  des 
günstigeren  Verlaufs  der  Heilung  von  Neryenwunden  bei  Thieren 
im  Gegensatz  zu  jenen  beim  Menschen  wohl  auch  zu  berücksich- 
tigen  sein  dQrften. 

ünd  doch  hat  die  Nervennaht  auch  beim  Menschen  bereits  zu 
schr  erfreulichen  Ergebnissen  gefuhrt,  ja  selbst  in  verzweifelten 
Filien,  wo  mehr  ais  1  Jahr  seit  der  stattgehabten  Nervendurch- 
trennang  verflossen  war  und  wo  die  betrefifenden  sensiblen  und  be- 
sonders  die  motorischen  Láhmungserscheinungen  durch  die  Nerven- 
naht geheilt  wurden.  Náhte  doch  Esmarch  mit  Erfolg  den  durch- 
trennten N.  radialis  16  Monate  nach  stattgehabter  Verletzung. 

Die  nachfolgenden  Mittheilungen  soUen  zeigen,  dass  die  Ner- 
vennaht eine  durchaus  nutzbríngende  Operation  ist,  welche  beson- 
ders  unter  Anwendung  antiseptischer  Cautelen  zu  den  schonsten 
Hoffnangen  berechtigt.  Andererseits  muss  aber  auch  hervorge- 
hoben  werden,  dass  man  von  der  Operation  nicht  allzu  viel  er- 
warten  solí;  in  jüngster  Zeit  hat  es  nicht  an  Autoren  gefehlt, 
welche  die  Leistungen  der  Nervennaht  ñbertrieben  haben. 

Die  Nervennaht  ist  bekanntlich  noch  eine  sehr  junge  Opera- 
tion. Nach  den  in  der  Literatur  vorliegenden  Mittheilungen  war 
Nélaton  wahrscheinlich  der  Erste,  welcher  beim  Menschen  am 
%i.  April  1863  nach  Exstirpation  eines  Neuroms  des  N.  medianus 
die  bciden  Nervenenden  durch  die  Naht  sofort  wieder  vereinigte; 
die  sogenante  indirecte  paraneurotische  Naht  ist  wahrscheinlich  zu- 
erst  von  Baudens  1836  ausgeführt  worden.  Nach  Kraussold's 
Angabe  solí  Wolzendorff  behauptet  haben,  dass  bereits  Daniel 
Würtz  durchtrennte  Nerven  wieder  zusammengenáht  habe.  Aber, 
wie  mir  Wolzendorff  die  Güte  hatte  mitzatheilen,  scheint  diese 
Angabe  Kraussold's  auf  einem  Irrthume  zu  beruhen,   Literarische 
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Mittheilangen  von  Daniel  Würtz  über  unsere  Frage  sind  mir 
unbekannt,  vielleicht  ist  Félix  Würtz  geraeint.  Aber  dass 
Félix  Würtz  die  Ncrvennaht  ausgefiihrt  habe,  ist  von  Wol- 
zendorff,  wie  er  mir  schreibt,  ebenfalls  nicht  behauptet  worden, 
und  in  der  That  habe  ich  in  der  bekannten  ,  Practica  der  Wund- 
art/ney  von  Félix  Würtz"*),  «des  berümpten  und  wolerfahmen 
Wundartzts  zu  Basel"  vergebens  nach  einer  Empfehlnng  der  Ncr- 
vennaht gesucht.  Im  Gegentheil,  S.  15  spricht  sich  Würtz  gegen 
das  Náhen  der  Nerven  aus.  Es  heisst  an  dieser  Stelle:  «Mercke 
noch  eins,  welches  ich  schier  vergessen  bette.  Offtmaln  geschiehets, 
dass  einer  an  einer  Hand  oder  sonst  anderswo  verwundet  wirdt, 
da  er  wenig  Fleisch,  aber  viel  weisses  Geáder  und  Blutadern  hat. 
Wann  nun  ein  solcher  Wundarzt,  der  alies  nur  will  gehefftet  haben, 
darüber  kommet,  wie  bald  ist  es  geschehen,  dass  er  rait  der  Na- 
deln  durch  ein  Nerven  oder  Blutadern  sticht,  die  Hefftfaden  da- 
durch  zeucht  und  also  alies  zusaromen  hefftet?  Ich  sage  dir,  dass 
aus  solchem  unverstand  die  boseste  utind  schedlichste  Zufall  her- 
kommen.  Dann  wie  kan  die  Blutadern  sich  stellen,  weil  ein  Faden 
darinnen  stecket?  Und  wie  kan  sich  der  Zorn  bei  einer  Nerven 
legen,  weil  ein  Faden  dardurch  geht". 

«Es  geschicht  ofift,  das  man  durch  diss  unnohtwendig  háfften 
der  Nerven  das  Gáderwasser  erwecket,  zu  welchem  man  hernach 
nicht  koramen  kann  unn  dasselbig  hinderstellig  machen  u.  s,  w." 

Zunáchst  sei  es  mir  gestattet,  einen  Fall  von  Nervennaht 
mitzutheilen,  welchen  ich  genauer  beobachtet  habe;  die  Naht  hatte 
ein  erfrealiches  Resultat,  Pat.  erhielt  den  norraalen  Gebrauch  sei- 
ner  Hand  wieder;  nur  eine  sehr  geringe  Abweichung  von  der  Norm 
blieb  vorláufig  bestehen.     Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Ein  20jáhriger  Scblossergeselle  hatte  am  29.  M&rz  1879  durch  ein 
Zinkblech  eine  tiefe  Querwunde  unmittelbar  oberhalb  des  rechten  Handgelenks 
an  der  ulnaren  Seíte  der  Vola  erhalten.  Angeblich  ziemlích  betrachtliche 
Blutung.  Die  Wunde  wird  sofort  nach  der  Yerletzang  durch  einen  Barbier 
genáht. 

40  Stunden  nach  der  Verletzuug  kommt  Pat.  in  meine  Behandlung  am 
31.  Márz  1879:  die  Wuude,  durch  mehrere  Knopfnáhte  geschlossen,  war  be- 
tráchtlich  geschwollen,  bestandig  sickerte  Blut  hervor;  lebhafte  Schmerzen. 
Leichte  Krallenstellung  der  rechten  Hand,   besonders  des  4.  und  5.  Fingers, 

*)  Nach  dem  Tode  des  Verfassers  herausgegeben  von  Budolph  Würtz, 
Wundarzt  zu  Strassburg.    Basel  1612. 
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iría  bei  ülnarislábmang,  die  vollkommene  Bengung  des  3.,  4.  und  5.  Fingers 
wtf  aafgehoben.  die  active  Streckung  der  Finger  war  unmóglich,  die  Finger 
konnten  nicht  gespreizt  nnd  nicht  einander  genahert  werden,  die  Adduction 
des  Daamens  war  ebenfalls  gestórt.  Der  kleíne  Finger  war  vollstándig  activ 
Qobewegiich,  die  alnare  Hálfte  desselben  (Vola  und  Dorsum)  war  gegen  Nadel- 
stiche  Yollkommen  gefübllos,  ebenso  die  ausserste  Partie  des  Kleinfínger- 
ballens;  in  dem  übrigen  radialwarts  gelegenen  Theile  des  Gebietes  des  N.  ul- 
naris  war  die  Sensibilitat  nur  abgestampft ,  Nadelstiche  füfalte  der  Pat.  Also 
vollstándige  motoriscbe  und  partielle  sensible  Lábmung  des  N.  ulnaris. 

Unter  antis eptiscben  Cautelen  (mit  Spray)  wird  die  genáhte  Wunde  des 
Pat.  in  Chloroformnarkose  wieder   geoffnet  und  genauer  untersucbt.    Es  fand 
sich:   Durcbtrennung  des  N.  ulnaris,    die   beiden  Nervenenden   waren   etwa 
1  Ctm.  aus  einander  gewicben,  ein  paar  gedebnte  Fasercben  der  bindegewebi- 
gen  Nenrensfheide  hielten  in  der  Tiefe  der  Wunde  die  dnrchtrennten  und  aus- 
einaadergewichenen  Nervenquersobnitte  noch  gewissermassen  in  Verbindung. 
Dorcbtrennung   der  Sebne   des  M.  flexor  carpi  ulnaris;    die  Art.  ulnaris  war 
augescbniCten.  Die  Wunde  wurde  mittelst  5proc.,  dann  mit  2V2proc.  Garbol- 
losong  ausgewascben,  sorgfaltig  gereinigt,  dann  in  ibrer  ganzen  Ausdebnung 
nea  angefrischt,    céntrale  und  perípbere  Ligatur  der  Art.  ulnaris  und  Exstir- 
patíon  des  Terletzten  Gefassstücks,  Anfriscbung  der  Sebnen-  und  Nervenenden 
nnd  Vereinigung   der  ersteren  durch  3 ,   der  letztercn  durcb  2  feine  Catgnt- 
náhte  (No.  1).    Die  Catgutnáhte  am  N.  ulnaris  werden  nicht  dnrch  die  ganze 
Dicke  geführt,  sondern  nacb  Einstich  in  die  Nervenscbeide  moglicbst  parallel 
der  Oberflacbe,    um   moglicbst  wenig  Nerrenfasern  durcb  die  Nabt  zu  insul- 
tiren.   Ausserdem   sncbte   icb  die  Nervennabt  nocb  durcb  2  Gatgutschlingen 
darcb  das   perineurotiscbe  Bindegewebe  zu  entspannen.    Drainage.    Seiden- 
sniurcn,  typischer  Liste r-Verband,   Fixation   des  Armes  auf  recbtwinkliger 
Schiene.  Fixation  der  Hand  in  moglicbst  starker  Yolarflexion ,   strenge  Immo- 
bilísirung  der  Hand  durcb Scbusterspabnscbienen  u.  s.  w.,  verticale Suspensión. 
Fieberlosor  Verlauf.    Hocbste  Terap.  37,5,   Puls  94.    Heilung  per   primam. 
24  St.  nacb   der  Operation  erster  Verbandwecbsel.    Die  Sensibilitatsprüfung 
er^ebt  dieseiben  Yerhaltnisse   wie   Yor   der  Operation,  ja  dieselbe  ist  noch 
mehr  herabgesetzt,  indem  jetzt  das  ganze  Ulnarisgebiet  abgestumpfle  Gefuhls- 
empfindung  gegen  Nadelstiche   zeigt.    Nacb  3  mal  24  Stunden  2.  Verband- 
wecbsel:  Status   Ídem  bezüglicb  der  Sensibilitat.    Oedem  der  Hand.    Nabte 
mm  Theil  entfemt,  Draíns  ebenfalls.  7.  Tag:  die  Sensibilitat  ist,  ausgenom- 
men  am  kleinen  Finger,   tbeilweise   besser;   auíTalIend  gesteigerte  Scbweiss- 
secretion.    Heilung  der  Wunde  per  primam.    In  den  náchsten  Tagen  besserte 
sich  die  Sensibilitat  allmalig ,  jedocb   unter  auffallenden  Schwankungen ,    so 
dass  bald  sebr  gute ,    bald  schlecbtere  Befunde  constatirt  wurden ,   bis  zum 
Anfang  der  4.  Woche ,  wo  die  Sensibilitat  (Tast-,  Schmerz-  und  Temperatur- 
gefohl)  normal  war,  ausgenommen  am  kleinen  Finger;  aber  auch  bíer  wurden 
Nadelstiche   empfunden   und  meist  ríchtig  localisirt,   wáhrend  das  Scbmerz- 
geíühl  nocb   verlangsamt   und  das  Temperaturgefühl  nocb  abgestumpft  war. 
Die  Sensibilitat  am  kleinen  Finger  wurde  erst  in  den  náchsten  beiden  Wochen 
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in  jeder  Beziehung  normal.  Bis  zum  22.  April,  d.  h.  Anfangs  der  4.  Wocbe, 
wurde  die  volarflectirte  Stellung  des  Handgelenks  beibehalten,  die  dadarcli 
bedingte  Steifígkeit  wich  rasch  unter  geeigneter  Nachbehandlang  (Massage, 
Bader,  active,  passive  Bewegungen,  Electricitat). 

Erst  Ende  der  3.  Woche  begann  die  motorische  Láhmang  sich  zu  bes- 
sera,  voD  der  4.  Woche  ab  aber  nahm  dann  die  Motilitat  unter  electrischer 
Nachbehíindlang  langsam.  aber  continuirlich  zu,  so  dass  die  Bewegungen  der 
Hand  13  Wochen  nach  der  Operation  fast  normal  waren  (s.  Taf.  I.  Fig,  1, 
a.  b.  c).  Die  Bewegung  im  Ilandgelenk,  die  Ulnarflexion  wat  normal,  die 
Finger  konnten  gespreizt,  adducirt,  gebeugt  und  gestreckt  werden,  nur  der 
kleine  Finger  zeigte  noch  eine  ganz  unbedeutende  Krallenstellung,  d.  h.  eine 
selir  gerínge  Streckung  der  1.  und  leichte  Beugung  der  2.  und  3.  Phalanx; 
auch  am  4.  Finger  ist  eine  Andeutung  dieser  Stellung  bei  genauerer  Beob- 
achtung  zu  constatiren  (s.  Fig.  1);  dem  entsprechend  waren  die  Interossei 
zwischen  3. — 5.Metacarpus  noch  atrophiscb.  Auch  dieAdduction  des  kleinen 
Fingers  an  den  Ringfinger  ist  noch  mangelhaft,  ebenso,  aber  in  gerínge- 
rem  Maasse,  die  des  Ringfingers;  die  Adduction  des  Daumens  dagegen  ist 
normal.  Im  Uebrigen  ist  die  Function  der  Hand  und  Finger  ausgezeichnet, 
Pat.  ist  wieder,  wie  früher,  ais  Schlosser  thátig.  Kraftausserung  noch  nicht 
ganz  so,  wie  auf  der  gesunden  linken  Seite;  die  Sensibilitat  ist  normal. 

Am  31.  Octbr.  1880,  also  1  Jahr  7  Monate  nach  der  Operation,  hatte 
ich  Gelegenheit,  Pat.  wiederzusehen  und  erfreuliche  Fortschritte  zu  consta- 
tiren. Die  Sensibilitat  und  Motilitat  im  Gebiete  des  Ulnaris  ist,  von  unbedeu- 
tenden  Modifícatíonen  abgesehen,  vollstandíg  normal,  die  oben  erwahnte  Atro- 
phie  der  Interossei  ist  fast  gánzlich  geschwunden ,  die  betreffenden  Metacar- 
palráume  sind  fast  in  normaler  Weise  ausgefüllt,  die  oben  angeführte  leichte 
Beugungsstellung  des  kleinen  Fingers  ist  vermindert,  aber  doch  noch  etwas 
Torhanden ,  auch  ist  die  Adduction  an  den  Ringfínger  noch  etwas  mangelhaft, 
im  Uebrigen  aber  ist  die  Function  der  Hand  und  Finger  normal,  die  erwahnte 
geringe  Abweichung  von  der  Norm  stort  den  Pat.  wenig;  die  Kraftausserung 
der  Hand  ist  wie  auf  der  unverletzten  linken  Seite;  die  Hand  und  die  Finger 
sind  zu  jedweder  Arbeit  brauchbar.  Zeitweilig  noch  vermehrte  Schweiss- 
secretion,  aber  nicht  so  hochgradig,  wie  früher. 

Ira  Anschluss  an  die  aben  mitgetheilte  Naht  des  N.  ulnaris 
mochte  ich  hier  noch  ein  Paar  Worte  über  Ulnarisláhmung 
hinzufügen. 

Was  die  Storangen  in  Folge  von  Ulnarisláhmung  be- 
trifft,  so  sind  dieselben  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Bewegungen 
der  Finger  bekanntlich  sehr  eingreifender  Natur.  Vom  N.  ulnaris 
werden  folgende  Muskeln  versorgt:  Der  M.  flexor  carpi  ulnaris,  der 
grosste  (medíale)  Theil  des  M.  flexor  digitor.  profund.,  der  M.  pal- 
maris  brevis,  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens,  sámmtliche 
M.    interossei,    die    beiden    medialen    Mm.    lumbricales    und    der 
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M.  adductOT  poUicis  brevis.  Bei  Ulnarisláhmung  sind  dem  ent- 
sprechend  folgende  Bewegungen  der  Hand  resp.  Finger  beeintrách- 
tigt  oder  vollstandig  aufgehoben  (s.  Erb,  1.  c.  S.  524):  Die 
Clnarflexion  und  Adduction  der  Hand  ist  beschránkt;  die  voU- 
stándige  Beugang  der  drei  letzten  Finger  erschwert  oder  unmoglich, 
die  Bewegung  des  kleinen  Fingers  fast  ganz  aufgehoben;  das 
Spreizen  und  Wiederzusamraenpressen  der  Finger,  sowie  Beugung 
der  1.  und  Streckung  der  2.  und  3.  Phalanx  sámmtlicher  Finger 
(Interossei)  unmoglich.  Sind  die  Interossei  und  Lumbricales  allein 
geláhmt,  so  entsteht  durch  den  Zug  des  Extensor  digitor.  commun. 
und  der  Flexores  digitor.  (Streckung  der  ersten  und  Beugung  der 
beiden  letzten  Phalangen)  jene  fiir  die  Láhraung  des  ülnaris  ober- 
halb  des  Handgelenks  charakteristische  Krallenstellung  der  Hand, 
besonders  ausgesprochen  an  den  beiden  letzten  Fingern ,  weniger  am 
2.  und  3.  Finger,  weil  die  Lumbricales  der  letzteren  vora  Media- 
nas versorgt  werden.  Endlich  besteht  Unmoglichkeit,  den  Dau- 
men  za  adduciren  und  ihn  fest  an  den  Metacarpus  des  Zeigefingers 
anzulegen.  Entsprechend  der  Láhmung  resp.  Atrophie  des  M. 
adductor  poUicis  ist  zwischen  Daumen  und  Zeigefínger  eine  Aus- 
bóhlang  yorhanden,  ein  fñr  Ulnarisláhmung  bekanntlich  charak- 
teristisches  Symptom  (s.  Taf.  I.  Fig.  2  a.). 

In  unserem  Falle  war  die  erwáhnte  Krallenstellung  der  Finger 
noch  nicht  so  vollstandig  ausgeprágt,  wie  man  es  im  spáteren  Ver- 
lauf  der  Ulnarisláhmung  beobachtet.  Der  kleine  Finger  hat  am 
lángsten  seine  leichte  Bcugestellung  —  freilich  in  sehr  geringem 
Grade  —  beibehalten.  Die  trophischen  Storungen  und  die  Fanc- 
tionsbehinderung  der  Mm.  interossei  waren  ebenfalls  sehr  hart- 
náckig.  Die  Stellung  der  Hand  bei  completer  Ulnarisláhmung  giebt 
Fig.  2  a.  und  b.  (s.  Tafel)  sehr  gut  wieder.  Die  Mittheilung  des 
Falles  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Brenner.  Es  han- 
delt  sich  um  eine  Ulnarisláhmung  bei  einem  russischen  Gardisten, 
enstanden  durch  Sábelhieb  oberhalb  des  Condyl.  int.  humeri.  Herr 
Prof.  Brenner  liess  sich  von  dem  Vorderarm  und  der  Hand  des 
Patienten  seiner  Zeit  einen  Gypsabguss  herstellen,  welchen  ich  durch 
Photographie  hier  wiedergebe.  Man  sieht  sehr  schon  die  typische 
Handsteliung  bei  completer  Ulnarisparalyse  und  die  hochgradige 
Atrophie  des  Flexor  digitor.  profund.  und  Flexor  carpi  ulnaris 
an   der  Vola  des  Vorderarms,  und  den  Schwund  des  M.  adductor 
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poUicis  brevis  zwischen  dcm  Metacarpus  des  Zeígefingers  und  des 
Dauraens.  Die  Atrophie  der  iibrigen  voni  ülnaris  versorgten  klei- 
nen  Haadmuskeln,  mit  Ausnahrae  vielleicht  der  Interossei,  ist  auf 
der  Photographie  nicht  so  deutlich  za  sehen,  wie  es  ara  Gyps- 
abguss  der  Fall  war. 

Die  Stellung  der  Hand  resp.  der  Finger  ist  in  unserem  Falle 
etwas  anders,  wie  sie  z.  B.  von  Létiévant  (s.  Tafel  Fig.  4  a. 
und  b.)  angegeben  ist.  Es  ist  erklárlich,  dass  hier  leicht  Varia- 
tionen  vorkommen,  besonders  bezüglich  des  Verhaltens  des  2.  und 
3.  Fingers,  wo  das  Gebiet  des  N.  ulnaris  mit  dem  des  N.  media- 
nus  zusammenstosst;  je  nachdem  die  Thátigkeit  dieses  oder  jones 
Nerven  überwiegt,  dem  eutsprechend  wird  die  Stellung  des  2.  und 
3.  Fingers  v^ariiren.  Ferner  ist  wichtig,  ob  der  M.  flexor  digitor. 
profund. ,  wie  in  dem  Falle  Brenner's,  mit  von  der  Lahmung 
betrofifen  wird  oder  nicht. 

Auch  Fig.  3a.  (s.  Tafel)  zeigt  eine  áhnliche  Fingerstellung 
wie  bei  ülnarisláhmung.  Diese  letztere  Beobachtung  verdanke  ich 
Herrn  Geheimrath  Thiersch,  mit  dessen  gütiger  Erlaubniss  ich 
diesen  Fall  hier  mittheilen  darf.  Es  handelt  sich  um  eine  erfolg- 
reiche  Naht  des  N.  medianus  und  ulnaris.  Die  vorhandene  Finger- 
stellung ist  nicht  etwa  die  Folge  einer  noch  vorhandenen  ül- 
narisláhmung —  der  N.  ulnaris  und  die  betreffenden  Muskeln 
sind  von  mir  durch  den  electrischen  Strom  geprüft  und  sind  fast 
wie  normal  gegen  beide  Stromesarten  erregbar,  —  die  Finger- 
stellung ist  vielmehr  in  erster  Weise  bedingt  durch  nar- 
bige  Verwachsung  der  Sehnen  resp.  Muskeln  an  der  Verletzungs- 
stelle  am  Vorderarm ;  bei  Versuchen ,  die  Finger  passi v  zu  strecken, 
fühlt  der  Patient  starke  Spannung  in  der  Narbe,  wie  man  auch 
selbst  sieht. 

Im  üebrigen  ist  die  Hand  zu  jeder  Arbeit  brauchbar,  Patient 
geht  wieder  seinem  Berufe  ais  Mechanicus  nach.  Der  Fall  ist 
folgender: 

Sch.,  Mechanicus  am  pathol.  Inslitut  hier,  28  J.  alt,  erhielt  in  der  Nacht 
vom  2.  zum  3.  August  1879  an  der  Volarfláche  des  rechten  Vorderarmes 
ziemlich  in  der  Mitie  desselben  eine  8  Ctm.  breite  klafiFende  Glasscherben- 
^unde,  indem  er  beim  Brande  einer  Baracke  des  hiesigen  St.  Jaco bshospi tais 
die  Fensterscheiben  einschlug  und  beim  Zurückziehen  des  Armes  sich  ver- 
letzte.  Sofortige  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn  Geheimrath 
Thiersch,   wo  Herr  Assistenzarzt  Dr.  Kórner  die  Wande   des  Pat.    uater 
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Spray  unteTSnchte.  Zerschnitten  sind  theils  einmal ,  theils  mehrere  Male  der 
M.  flexor  dígitor.  subiim.,  M.  palmarís,  flexor  carpí  ulnaris  and  zum  Theil 
aach  der  M.  flexor  carpí  radialis;  ferner  sind  durchtrennt  Art.  ulnaris,  N.  al- 
oaris;  die  Neryenstiimpfe  selbst  haben  sích  über  V2Ctm.  yon  eínander  entfernt; 
der  N.  medianas  schien  nar  anTollstándig  durchtrennt  zu  sein.  Etwa  Vj  Std. 
oach  derVerletzamg  wírd  unter  antíseptischen  Cautelen  durch  Hrn.Assistenz- 
arzt  Dr.  Korner  die  Yerletzte  Art.  ulnaris  central  und  peripher  unterbunden, 
NerTennaht  des  Nervus  ulnaris  (Catgut),  die  yerletzte  Musculatur  der  oben 
genaonten  Muskeln  wírd  darch  mehrere  tiefgreifende  Catgutnahte  vereinigt; 
Drainage,  Seidensaturen  der  Haut.  Antiseptischer  Verband  (Carbol mull-Jute- 
Verband).   Yolarflexion  der  Hand,  rechtwinklig  gebogene  Armschiene. 

Am  náchsten  Horgen  10  Uhr  unter  antíseptischen  Cautelen  in  Chloro- 
formnarkose  emente  ErÓffnung   der  genahten  Wunde  durch  Hrn.  Geheimrath 
Tbiersch    Behufs    e?entaeller    Naht    des    Nervus    medíanus;    der   Neryus 
medianos    war,   wie   es  sich  nun  ergab,   wirklích   durchtrennt.     Das   cén- 
trale Ende   des    letzteren    wírd  durch  Schnitt   nach    aufwárts   blossgelegt, 
die  beiden   Enden,   welche   2  Ctm.    etwa   yon   eínander  abstehen,   werden 
darek    3    dírecte   Catgutnahte    yollkommen    eínander   genahert;    Drainage, 
Scfaluas     der   fiautwunde    durch    Seidensuturen.      Antiseptischer    Verband 
(Carbolmoll-Jate- Verband).     Fixation    des  Armes  in   rechtwinkeliger  Beu- 
goDg  des  EUbogengelenkes ;  starke  Volarflexion  der  Hand.    Nach  24  Stunden 
1.  Yerbandwechsel.  Pat.  kann  nur  den  Daumeu  bewegen,  hat  auch  in  diesem 
wie  an  der  Radialseite  des  Zeigefíngers  nur  Gefühl,   die  übrigen  Finger  sind 
vollkommen  gefühllos.    Nach  3  mal  24  Std.  Gefühl   des  Eingeschiafenseins  in 
den  Fingem,  Nadelstíche  am  Zeigefinger  und  Daumen  werden  gefíihlt,  an  den 
übrigen  nicht.  G.Tag:  Sensibiiitátnochnichtgebessert.  Aml2.Tage:  schwache 
seitliche  und  Streckbewegungen  und  Beugungen  des  2.  und  3.  Fíngers;   Ge- 
fühl an   der  Basalphalanx  des  3.  Fingers  (gegen  Nadelstíche),   ebenso   an 
Stellen,  die  dem  Gebiet  des  Medíanus  und  Ulnaris  angehóren.    Heilung.    Be- 
fand   in    der  6.  Wocbe:    Die  Finger  stehen  in  Krailensteliung ,   konnen  actiy 
etwas  gebeogt  werden ,  Daumen  und  Zeigefinger  zeigen  grosse  Steífheít.    So- 
bald  man  die  einzelnen  in  Krailensteliung  befindlíchen  Finger  passiy  gerade 
streckt,  gehen  sie,  sich  selbst  überlassen,  sofort  wieder  in  die  frühere  KraÜen- 
stelluog  zurück.    Am  Handrücken  bis  zum  3.  Metacarpus,  desgl.  in  der  Hohl- 
band   werden  Nadelstíche   gefíihlt;   die   Hautbedeckung  über  dem  4.   und 
5.  Metacarpos  am  Dorsum  und  in  der  Vola  manus  gefühllos.     Der  Daumen 
ist  ToUkommen  sensibel,  ebenso  die  radíale  Seite  des  Zeigefíngers,  die  Innen- 
fláche  ond  die  yolare  Flache  desselben,  yorzüglich  an  den  beiden  letzten  Pha- 
langen,  gefühllos;  am  Mittelfinger  ist  nur  die  Gegend  des  ersten  Fingergliedes 
auf  Nadelstíche  reagirend,   4.  und  5.  Finger  gánziích  gefühllos;   ausserdem 
bedeotendes  Oedem  des  Handrücken s.    Táglich  Massage  mit  passiven  Bewe- 
gungen  der  Finger.    Pat.  Ende  der  7.  Woche  entlassen.  Pat.  wírd  dann  etwa 
*  4  Jahr  lang  noch  ambulant  mittelst  Electrícítat  durch  Hrn.  Dr.  Strümpell 
behandelt.  —  Im  Juli  1880,  also  etwa  11  —  12Monat  nach  derVerletzung, 
oonsUtirteHr.Dr.  Forch  folgenden  Befund:  Sensibilitat  überail,  d.h.  an  alien 
Fingem  und  am  Dorsum  und  an  der  Vola  manus  yorhanden,  die  Sensibilitat  im 
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Ulnarísgebiet  noch  etwas  abgeschwácht,  die  Localísationea  hier  undeatlich; 
der  4.  and  5.  Finger  in  KrallenstelluDg,  sonst  aber  ziemlich  gut  functionírend, 
der  Mittelfinger  in  geringerer  Flexionsstellang,  Kraftentwicklang  in  demselben 
schwach ,  Daumen  und  Zeigefínger  beweglich ,  mit  gater  Kraftentwicklang, 
Abdaction  und  Addnctionsbewegang  des  Daumens  sebr  gat.  Die  Flexions- 
bewegangen  im  Handgelenk,  besonders  auch  die  Addaction  sehr  gat;  die 
ganze  Hand  im  Allgemeinen  gut  brauchbar.  —  1.  Dec.  1880  hatte  ich  Ge- 
legenbeit,  an  dem  Pat.  folgenden  Befand  za  constatiren: 

Die  Sensibilitátist  fast  yoUstandig  zarückgekebrt;  nar  folgende  an- 
bedeutende  Abweicbangen  yon  der  Norm  wáren  hervorzabeben :  das  Scbmerz- 
gefübl  ist  im  Gebiet  des  Ulnaris  etwas  berabgesetzt,  der  Tastsinn  ist  noch 
nicht  ganz  normal  an  den  einander  zugekehrten  Flachen  des  5.,  4.  and 
zam  Theil  aach  des  3.  Fingers.  Der  Temperatursinn  scbeint  úberall  normal 
za  sein. 

Bezüglich  der  Motilitat  ergiebt  sicb  Folgendes  (siebe  Fig.  da.  b.  c, 
Taf.  L,  pbotogr.  am  5.  Dec.  1880):  Besonders  der  kleine  Finger  and  der 
Ringfinger,  weniger  der  Mittelfinger  und  in  sebr  geríngem  Grade  der  Ztige- 
finger  steben  in  Krallensteliang,  d.b.  konnen  nicbt  voUstandig  acli?  gestreckt 
werden,  besonders  desbalb,  weil  die  Mnskeln  resp.  Sebnen  mit  der  Haat 
an  der  Verletzangsstelle  Yerwacbsen  sind ,  die  Flexión  ans  der  Krallenstel- 
iang ist  aber  activ  voUstandig  moglicb.  Das  active  Spreizen  der  Finger  and 
nacbfolgende  Addaction  ist  an  alien  Fingern ,  mit  Aasnahme  des  Daamens, 
anmoglicb,  die  Adduction  des  letzteren  an  den  Zeigefinger  ist  sebr  gat,  die 
Abdaction  erreicbt  nicbt  ganz  die  Norm.  Die  Hand  ist  aber  sehr  gat  braach- 
bar,  Pat.  ist  in  seinem  Beraf  ais  Mechanicas  des  patbolog.  Institats  wieder 
tbatig,  er  kann  mit  Feile  und  Hammer  wieder  arbeiten,  fast  so  g^t,  wie  früber; 
aach  das  Scbreiben  mit  einem  dickeren  Federbalter  geht  gat  von  Statten.  Seit 
V2  Jahre  haben  die  Beweglichkeit,  Sicherbeit  and  besonders  aach  die  Kraft- 
entwicklang der  Finger  and  der  Hand  continairlicb  zagenommen,  ja  die  Hand 
weicht  in  ihrer  Kraftentwicklang  kaam  von  der  Norm  ab,  der  Schlag  mit  dem 
Hammer  wird  so  kraftig  geführt,  wie  früher,  auch  die  Feile  entfállt  der  Hand 
nicht  mebr  so  leicbt,  ais  vor  V4  Jahre. 

DasAassehen  der  Hand  macht  noch  einen  ganz  leicht  atrophiscben  Ein- 
druck  im  Vergleicb  za  der  gesanden,  ganz  besonders  der  Klein fingerballen ; 
die  Interossei-Raame ,  vor  V2  Jabre  noch  eingesanken,  haben  sicb  allmálig 
ausgefüllt  and  sind  nar  sehr  wenig  verschieden  von  jenen  der  gesanden  lin- 
ken  Hand. 

Die  Hautnarbe  am  Vorderarme  ist  schmerzlos  and  mit  den  unterliegen* 
den  verletzt  gewesenen  Maskeln  resp.  Sebnen  verwachsen. 

Ende  Márz  1881  liess  sicb  wiederam  fortschreitende  Besserung  consta- 
stiren.  Der  Zeigefínger  war  weniger  flectirt,  er  konnte  fast  bis  zar  Norm 
gerade  gestreckt  werden,  die  Flexionsstellang  des  Mittelfíngers  und  besonders 
des  Ring-  und  Kleinfingers  war  aber  noch  dieselbe.  Der  Mitlelfinger  war  am 
letzten  (Nagel-)  Phalangealgelenk  stark  flectirt  and  liess  sicb  hier  auch  passiv 
nicht  voUstandig  strecken ,   die  active  Beweglichkeit  der  beiden  anderen  Ge- 
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leske  war  aber  besser  geworden,  besonders  im  Metacarpo-Phalangealgelenk. 
Die  Gelenke  des  Kleinfíngers  und  Ringfíngers  zeigten  noch  dieselbe  Steliang 
lie  früher  (s.  Fig.  2),  passi7  konnten  sie  fast  vollstándig  gestreckt  werden, 
Pat  hatte  dann  aber  an  der  Narbe  am  Yorderarm  immer  noch  ein  Gefühl 
staiker  Spannung ,  man  sah ,  dass  hier  die  Haotnarbe  noch  mit  den  nnter- 
lieg^nden  Maskeln  resp.  Sehnen  verwachsen  war.  Die  Ausdehnung  der 
j^-formigen  Narbe  betrug  im  Qaerdurchmesser  des  Armes  etwa  8  Ctm.,  im 
Ungsdorchmesser  etwa  4  Ctm.  Das  Aussehen  der  Hand  war  ebenfalls  besser, 
ñor  am  Kleinfingerballen  and  am  Adductor  pollicis  war  noch  eine  gerínge 
Atrophie  im  Vergleich  znr  anderen  normalen  Hand  zu  constatiren ;  die  M.  inter- 
ossei  waren  dagegen  wieder  gut  entwickelt,  fast  wie  links.  Die  Kraft  der 
Hand,  die  Beweglichkeit  derselben  und  der  Finger  waren  im  Uebrigen  sehr 
gut,  Pat  Terichtet  seine  Arbeit  ais  Mechaniker.  Die  electrische  Prüfung  der 
Maskeln  und  Ner?en  mitteist  beider  Strome  ergiebt,  abgesehen  von  der  durch 
die  erwáhnte  Narbencontraction  behinderten  Streckung  des  flectirten  5.  und 
4.  Fingers  and  der  Nagelphalanx  des  3.  Fingers,  durchaus  nórmale  Verhalt- 
oisse.  In  den  letzten  Monaten  hat  sich  die  Beweglichkeit  und  Kraft  der  Hand 
noch  steis  gebessert,  so  dass  letztere  jetzt  auch  zu  den  íeineren  Verrichtungen 
sehr  gut  brauchbar  ist.  Die  Sensibilitat,  d.  h.  Tast-,  Schmerz-  und  Tempe- 
ratorsinn  sind  normal,  ausgenommen  das  ausserste  Gebiet  des  N.  ulnarís 
'Kleinfingerballen  and  áussere  Seite  des  Kleinfíngers; ,  wo  jede  Art  von  Em- 
pfiodung  noch  ein  wenig  unter  der  Norm  ist.  Der  N.  medianus  functíonirt 
Tollkommen  normal.  —  Juli  1881  im  Wesentlichen  Status  idem.  (Zusatz  bei 
der  Correctar.) 

Die  Sensibilitátsstorungen  sind  bekanntlich  nach  Nerven- 
dnrchtrennungen  an  den  oberen  Extremitáten  oft  nicht  so  ausge- 
prágt,  wie  die  motoríschen  LáhmuDgserscheinuagen,  ja  sie  fehlen 
nieht  selten  mehr  oder  weniger,  oder,  falls  sie  vorhanden  sind, 
koDnen  sie  sich  im  Laufe  der  Zeit  von  GoUateralnervenbahnen  aus 
allmálig  vollstándig  selbst  dann  ausgleichen,  wenn  die  Motilitáts- 
láhmung  unverándert  ais  Beweis  fíir  die  noch  aufgehobene  Leitungs- 
fihigkeit  des  verletzten  Nerven  fortdauert.  Die  Rückkehr  der  Sensi- 
bilitát  allein  beweist  deshalb  in  einem  durchschnittenen  sensiblen 
oder  gemischten  Nerven  noch  nicht  die  Regeneration  desselben.  Wir 
koramen  auf  diese  interessanten  Thatsachen  weiter  unten  noch 
náher  zurück.  In  nnserem  Falle  war  die  Sensibilitát  nur  zum  Theil 
aafgehoben.  Bemerkenswerth  war  dann,  dass  dieselbe,  wie  in  anderen 
Fallen,  sich  allmálig  unter  zeitweise  erheblichen  Schwan- 
kungen  rasch  besserte;  heute  wurde  ein  sehr  guter  Befund  con- 
statirt  und  raorgen  war  die  Sensibilitát  an  derselben  Stelle  durch- 
aos  mangelhaft. 

Ist  die  Sensibilitátsstorung   in   typischer  Weise    bci  ülnaris- 
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«'/thr^'fíd  (\\f.  fíjnf  latrralen  Fíngerrander  ond  der  übrige  Theil  des 
\Um\f\ívVf'U^  íbrc  Nérveo  voin  N.  radialis  beziehen.  Die  Nagel- 
l^bíiluíix  díjH  Zeigeíingers,  Mittelfingers  und  die  halbe  des  Ring- 
\myt%  wírrílí?n  vom  N.  medianas  versorgt  An  der  Volarfláche 
yn\im\^^  MÍch  í\í*x  N.  olnaris  an  der  ulnaren  Seite  der  Hand 
^KIílrifíní^fTrbalInn)  und  an  den  beiden  Randera  des  Kleinfingers  und 
di'íii   \\\\\\xxm   Theíl  des  Ríngfingers;    der  übrige  Theil   der  Hand 
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and  der  Finger  wird  vom  N.  medianas  versorgt.  Also  nur  die  beiden 
Kánder  des  funften  ^und  der  ulnare  Rand  des  4.  Fingers  erhaltea 
ihre  Nenren  ao  der  Volar-  und  Dorsalfláche  aus  demselben  Stamme, 
aos  dem  Ulnaris  und  hier  wird  wohl  bei  ülnarisláhmungen ,  be- 
sondéis  im  Beginn,  die  Sensibilitát  am  meisten  herabgesetzt  oder 
volbtandig  aufgehoben  sein,  falls  überhaupt  Sensibilitátsstórungen 
in  erheblicherer  Weise  vorhandeii  sind. 

Da  die  Sensibilitát  der  Haut  nach  Nervendurchtrennungen, 
wie  gesagt,  nicht  selten  in  Folge  vicariirender  Leitung  benach- 
barter  intacter  Nervenbahnen  zum  Theil  erhalten  bleibt,  so  gelingt 
es  auch  nicht  die  einzelnen  Nervengebiete  streng  von  einander  ab- 
zugrenzen,  um  so  vielleicht  die  anatomischen  Angaben  über  die 
períphere  feinere  Nervenausbreitung  durch  klinische  Beobachtungen 
m  vervollstandígen.  So  ist  es  erklárlich,  dass  die  Angaben  über 
die  feinere  Vertheilung  der  Nerven  an  der  Hand  verschieden  lau- 
tcn,  besonders  diejenigen.  welche  auf  Grund  von  Nervendurchtren- 
nnngen  gemacht  werden. 

Nach  Hutchinson's  Angaben  habe  ich  mir  folgendes  Schema 
der  Vertheilung  der  Nerven  an  der  Hand  construir!  (Fig.  2);  das- 
selbe  weicht  yon  demjenigen  Heule's  ab. 

Fig.  2. 


j''t 


me 


Wieder  anders  lauten  die  Mitthcilungen  Putnam's,  welcher  in 
einem  Falle  von  Durchschneidung  des  N.  ulnaris  und  raedianus  Sen- 
^ibilit¿tsst5^ungen  Cíonstatirte,  wie  sio  Fig.  5  a.  Taf.  I.  wiedergiebt. 
Hier  scheint  sogar  die  Rückenfláche  des  kleinen  Fingers  sonsibel  ge- 
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blieben  zu  sein,  wahrscheinlich  weil  der  Dorsalzweig  des  N.  ulnaris 
nicht  durchschnitten  war.  Die  verschiedenen  Schattirungen  in  der 
Abbildung  deuten  die  verschiedenen  Grade  der  Sensibilitatsstdrangen 
an;  an  den  dunkelsten  Stellen  war  die  Empfindung  vollstándig  auf- 
gehoben ,  wáhrend  dieselbe  an  den  helleren  Partien  nur  mehr  oder 
weniger  abgestumpft  war.  Sechs  Monate  nach  der  Verletzung  hatten 
sich  die  motoríschen  Láhmungserscheinungen  nicht  gebessert,  wáh- 
rend sich  die  SensibilitatsstSrungen  auf  ein  kleineres  Gebiet  der 
Hand  beschránkt  hatten. 

Wieder  anders  sind  die  Angaben  Létiévant's,  welcher  zaerst 
genauere  Mittheilungen  über  das  Verhalten  der  Sensibilitat,  beson- 
ders  auch  über  die  partielle  Erhaltung  der  Empfindung  nach  Nerven- 
durchtrennungen  am  Vorderarm  genaacht  hat.  Er  illustrirt  bekannt- 
lich  die  Sensibilitatsstorungen  nach  Durchschneidung  des  N.  me- 
dianus,  N.  ulnaris  und  radialis  durch  Pig.  6,  7  und  8  (s.  Tafel  I.). 
Auch  hier  bezeichnet  die  dunkelste  Schattirung  jene  Stellen,  wo 
die  Sensibilitat  vollstándig  erloschen  zu  sein  pflegt  resp.  am  hoch- 
gradigsten  herabgesetzt  ist,  die  helleren,  wo  die  Sensibilitátsstorung 
nnr  abgestumpft  ist.  Ich  gebe  die  Abbildungen  Létiévant's  des- 
halb  hier  wieder,  weil  sie  im  AUgemeinen  ais  Paradigma  der 
Sensibilitatsstorungen  nach  Nervendurchschneidungen  am  Vorder- 
arm resp.  an  der  Hand  gelten  dürften. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  der  Nervenverletzungen 
spec.  der  Nervendurchschneidungen  hebe  ich  besonders  fol- 
gende  Erscheinungen  hervor:  Ausser  den  erwáhnten  Motilitats- 
und  Sensibilitatsstorungen  kamen  auch  bei  unserem  Patienten  zum 
Theil  die  bekannten  Alterationen  der  Hautbeschaffenheit, 
wie  sie  nach  Nervendurchschneidungen  gewohnlich  sind,  zur  Beob- 
achtung.  Besonders  bemerkens  werth  war  dashochgradigeKálte- 
gefühl  an  dem  ulnaren  Theile  der  Hand  und  vorzugsweise  am 
kleinen  Finger,  über  welches  Pat.  sehr  klagte.  Leider  habe  ich 
versáurat,  genauere  Vergleiche  mit  der  gesunden  Hand  anzustellen. 
Die  Temperaturerniedrigungen  der  geláhraten  Theile  sind  bekannt- 
lich  zuweilen  sehr  bedeutend.  Hutchinson  giebt  an,  dass  die 
Wármeunterschiede  2V2 — 5^C.  betragen  konnen,  nach  Erauss oíd 
sind  es  6 — 7  *  C,  ja  Rohden  constatirte  in  einem  Falle  von  Ulnaris- 
durchschneidung  9,8  ^  0.  Temperaturemiedrigung  an  den  geláhraten 
Partieen.     Nach  den  Beobachtungen  von  Hutchinson  bleibt  sich 
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diese  (relative)  Differenz  des  gesunden  und  geláhmten  Gliedes  gleich 
bei  den  verschiedensten  Temperaturgraden ,  welchen  die  Theile  aus- 
gesetzt  werden. 

Auch  Temperaturerhobung  hat  man  gelegentlich  nach 
Servcnvcrletzungen  beobachtet.  So  sah  Hayem  permanente  Tem- 
peratorerhobung  der  Haat  an  der  unieren  Extremitát,  an  welcber 
wahrsiíheinlich  in  Folge  von  narbiger  Verwachsung  von  Nerven- 
zveigen  nnter  Sensibilitasstdrungen  eine  neurotische  Ernáhrungs- 
storang  eingetreten  war  (Verdickung  der  grossen  und  2.  Zehe, 
BUsenbildnng,  Geschwüre  áhnlich,  wie  bei  Malum  perforans).  Die 
Temperaturdifferenz  am  Fusse  resp.  zwischen  den  Zehen  rechts  und 
links  betrug  2— 5^^  C. 

Sodann  klagte  unser  Krankc  über  zeitweise  brenneude, 
prickelnde  Schmerzen,  über  Ameisenlaufen  im  Gebiet  des 
N.  ubarís  und  zwar  peripher  yon  der  Nahtstelle,  auch  noch  spáter, 
ais  die  Hotilitát  bereits  befriedigende  Fortschrítte  gemacht  hatte. 
An  der  entsprechenden  Stelle  der  gesunden  Seite,  wo  z.  B.  Hut- 
chinson  «reflectirte*  Schmerzen  beobachtete,  hatte  unser  Pat.  nicht 
zu  klagen. 

Bemerkenswerth  war  ferner  die  bedeutend  vermehrte  Schweiss- 
secretion  der  ganzen  rechten  Hand,  besonders  aber  im  Gebiet  des 
verletzten  Nerven.  Dieselbe  wurde  am  7.  Tage  nach  der  Nerven- 
naht bemerkt.  Dieselbe  nahm  dann  in  den  náchsten  Monateu  all- 
málig  ab,  aber  noch  1  Jahr  7  Monate  nach  der  Nervennaht  gab 
Pat  an,  dass  die  Schweisssecretion  zeitweise  noch  hochgradiger 
sel,  ais  früher. 

Die  Atrophie  sámmtlicher  Gewebe  im  Gebiet  des  N. 
olnarís,  der  Haut,  des  Unterhautbindegewebes,  der  Muskcln  und 
der  Knochen  war  an  der  Hand  in  den  ersten  3  Monaten  nach  der 
Nervennaht  deutlich  zu  constatiren,  mit  der  zunehmenden  Besserung 
der  MotUitat  aber  trat  wieder  immer  mehr  das  frühere  norraalere 
Ausschcn  hervor. 

Von  sonstigen  Symptomen  nach  Nervenverletzungen  resp. 
Nervendarchschneidungen  besonders  an  den  Extremitaten,  die  aber 
bei  nnserem  Kranken  nicht  beobachtet  wurden,  bebe  ich  noch  kurz 
fclgende  hervor:  Kraussold,  Fischer  u.  A.  erwáhnen  das  Auf- 
treten  von  Herpes  Zoster,  Eczem  von  Pemphigusartigen 
Aasschlágen  und  Ekthymapusteln,  Hautaffectionen,  welcbe  selten 
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1  —  2  Tage,  meist  erst  in  der  spáteren  Periode  nach  der  Ver- 
letzung  auftreteii.  Das  Eczem  tritt  nach  Fischer  besonders  am 
Nagelsaum  und  in  der  Hohlhand  auf  und  íuhrt  nicht  selten  za 
langsam  heilenden  Geschwüren,  ebenso  die  Ekthymapusteln.  Ferner 
beobachtet  man  an  den  Horngebilden:  dauernden  oder  vorüber- 
gehenden  Schwnnd  der  Haare,  Veránderung  der  Haarfarbe,  Er- 
náhrungsstSrungen  an  den  Nágeln  (Atrophie,  rissige  Beschaffénheit 
derselben),  Ernáhrungsstorungen  an  der  Epidermis  resp.  dem  Rete 
Malpighi  (Abschilferung  der  Epidermis,  sprSde  Beschaffénheit  der- 
selben, Pigmentirungen) ,  endlich  Alterationen  der  Hautdrüsen, 
z.  B.  Atrophie  der  Schweissdrüsen  mit  Verminderung  oder  voU- 
stándiger  Sistirung  der  Schwcisssecretion,  im  Gegensatz  zu  der  ver- 
mehrten  Schwcisssecretion,  wie  sie  bei  unserem  Patienten  und  in 
anderen  Fallen  beobachtet  wurde. 

EntsprechiBnd  diesen  vielgestaltigen  Veránderungen  ist  das 
Aussehen  der  Haut  verschieden  (rothe  resp.  blaue  Verfárbung  der- 
selben, Pseudophlegmone  oder  abnorme  Blásse,  Oederae  etc.).  Zu- 
weilen  sind  die  Ernáhrungsstorungen  tiefgreifender  Natur,  z.  B. 
Schorfbildungen,  Geschwüre,  Gangrán  an  den  Fingerspitzen. 
Gangmn  am  Zeigefinger  nach  Durchschneidung  des  N.  medianus 
sah  W.  A.  J'Anson.  Duret  constatirte  in  einem  Palle  von  Ver- 
letzung  des  N.  medianus  („plaie  contuso**)  26  Tage  nach  dem  Un- 
fall,  ais  Pat.  in  seine  Behandlung  kam,  an  der  Spitze  des  Daamens, 
Zeige-  und  Mittelfingers-  3  schwarze,  harte,  trockene  Flecke  von 
der  Grosse  eines  50  Centiraesstückes.  Dieselben  hatten  sich  unter 
heftigen  neuralgischen  Schmerzen  etwa  vor  12  Tagen  ausgebildet 
Die  Schorfbildungen  setzt  Hutchinson  in  Analogie  zu  der  Gan- 
graena  senilis,  er  leitet  sie  nicht,  wie  Andero,  von  zufálligen, 
durch  etwa  vorhandene  Anásthesie  und  Analgosie  begünstigt^n  Ver- 
letzungen  ab,  sondem  von  den  durch  die  Láhmung  der  betreffen- 
den  Nerven  gesetzten  trophischen  Storungen.  Die  neuroparaly- 
tischen  Verschwárungen  sitzen  meist  oberfláchlich ,  oder  aber  sie 
dringen  in  die  Tiefo  und  verlaufen  z.  B.  ais  mal  perforant  du  pied. 
Am  Knochen  sah  Charcot  gelegentlich  Periostitis  mit  Necrosen- 
bildung;  Caries  und  Necrose  selten.  An  den  Gelenken  troten  meist 
sorose  Synoviten  in  Form  von  chron.  Hydarthros  oder  subacutem 
Gelenkrheumatisraus  auf;  die  chron.  adhásive  Synovitis  fiihrt  nicht 
selten  schliesslich  zu  Ankylose.     In  anderen  Fallen  verlaufen  die 
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nearoparalytischen  Gelenkstorungen  mehr  unter  dem  Bilde  eines  sub- 
acaten  Gelenkrheumatismus,  die  Gelenke  schwellen  an,  sind  schmerz- 
haft,  lassen  bei  passiven  Bewegungen  Crepitatioa  erkenneu  und 
vcróden  endlich  oder  fuhren,  z.  B.  nach  Beobachtungen  von  Fischer, 
¿Q  Caries  der  Gelenkenden,  zu  Aaftreibung  der  Epiphysen  und 
Sabloxation. 

Die  Muskeln  schwinden,  oder  zeigen  Pseudohypertrophie. 
Das  Wesen  der  geschilderteu,  Anfangs  hypertrophischen,  spáter 
atrophischen  Ernáhrungsstorungen  sucht  Fischer  in  erster  Linie 
in  der  grosseren  oder  geringeren  Affection  der  trophischen  Nerven- 
fasem. 

Das   electrische  Verhalten  der  Nerven   und  Muskeln 
nach  NerYendurchschneidungen,    welches    fíir   die  Pathologie    und 
Diagnose  der  Lahmungen  von  so    grosser  Bedeutung    ist,    wurde 
meines  Wissens    besonders    von  Erb    studirt,   wenn  wir   hier  von 
den  zahlreichen    physiologischen  üntersuchungen  an  dieser  Stelle 
absehen.     Theils    durch    klinische   Beobachtungen,    theils    durch 
Experimente  an  Thieren  (an  Kaninchen  und  Froschen)  kam  Erb 
zu  folgenden  Ergebnissen:    Vom  Tage  der  Nervendurchschneidung 
resp.  Nervenquetschung  an  nimmt  die  Erregbarkeit  der  betreflfen- 
den  Nervenstámme  gegen  beide  Stromarten  gleichmássig  ab 
(nachdem  vielleicht  bei  rheumatischen  Paralysen  eine  sehr  geringe 
Erhohung  in  den  ersten  Tagen  vorausgegangen)  und  erlischt  end- 
lich gánzlich.    Diese  Abnahme  geht  genau  parallel  den  bekannten 
degenerativen  Vorgángen   in  den  Nervenrohren  und  schreitet  von 
der  Erkrankungsstelle  nach  der  Peripherie  hin  fort.    Bei  der  Hei- 
lung  kehrt  die  Erregbarkeit   gegen    beide  Stromesarten  ziemlich 
gleicbzeitig  und  gleichmássig  wieder.     In  einem  gewissen  Stadiura 
der  Regwieration  der  geláhmten  Nerven  sind  dieselben  ¡m  Stande, 
den  Brregungsvorgang  fortzuleiten,  nicht  aber  denselben  in  sich  zu 
erzeugen.     In   diesem  Stadium    ist   in    dem    betreffenden  Nerven- 
stamm  die   Fortleitung    der   Willenserregung    zu    den    geláhmten* 
Muskeln  móglich,  es  entstehen  deshalb  wieder  willkiirliche  Bewe- 
wngen;   bei    electrischer  Reizung  jedoch   entstehen   in  denselben 
Muskeln  Contractionen  nur  bei  Reizung  oberhalb  der  Erkrankungs- 
stelle, nicht    untcrhalb.      In    gequetschten    Kaninchennerven    tritt 
dieses  Stadium  etwa  an  dem  22.-25.  Tage  ein. 

Erb  sucht  den  Grund  fur  diese  Thatsache    darin^    dass    bei 
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schon  regenerirtem  Axencylinder  die  Markscheide  noch  nicht  ge- 
nügend  wieder  entwickell  sei;  hierdurch  werde  die  Erregung  des 
in  der  Regeneration  begrififenen  Nervenstückes  durch  die  directe 
Application  des  electrischen  Stromes  erschwert.  Vulpian,  der  zu 
áhnlichen  Besultaten  wie  £rb  kam,  erklárt  die  eigenthilmliche  Er- 
scheinung  durch  die  Annahrae,  dass  erst  ein  Theil  der  Fasem  sich 
regenerirt  habe,  welche  nun  besser  durch  Reizung  des  central  ge- 
legenen  Nervenstücks  erregt  werden,  ais  durch  directe  Reizung  des 
peripheren  Stücks,  in  welchem  sie  durch  grossere  Mengen  von 
Bindegewebe  vor  der  Einwirkung  des  Stromes  mehr  geschützt 
werden.  Es  erkláren  sich  hieraus  die  vielfach  beobachteten  Falle, 
wo  die  willkürliche  Bewegung  vor  der  electrischen  Contractilitat 
wieder  hergestellt  war.  W.  Busch  sah  in  2  Fallen  unmittelbar 
nach  Befreiung  des  durch  Knochen-Callus  comprimirten  Nervus  ra- 
dialis  willkürliche  Bewegungen  in  den  geláhmten  Muskeln  ein* 
treten,  wáhrend  in  dera  einen  Falle  wenigstens  die  faradische  Reac- 
tion  noch  fehlte.  In  anderen  Fallen  wurde  das  Gegentheil  beob- 
achtet.  Femer  sah  Schmidt  bei  einer  Radialisláhmung  nach 
Quetschung,  dass  die  willkürliche  Bewegung  sich  bis  zur  Gebrauchs- 
fahigkeit  der  Hand  wiederherstellte,  ehe  die  electrische  Erregbarkeit 
zurückgekehrt  war.  Die  Sensibilitát  war  stets  unversehrt.  In  einem 
anderen  Falle  beobachtete  Schmidt  folgendes.  Durch  Einschnü- 
rung  am  Oberarm  war  Faralyse  aller  3  Hauptnerven  entstanden. 
60  Tage  nach  der  Verletzung  war  der  ganze  Arm  abgemagert,  die 
Schweisssecretion  vermindert,  Druck  auf  die  geláhmten  Muskeln 
war  schmerzhaft,  es  bestand  Anásthesie  der  Hand  gegen  Stiche, 
Berührung  und  Temperatureinwirkung.  Die  Nerven  waren  gegen 
beide  Strorae  unerregbar,  die  faradomusculáre  Erregbarkeit  war 
erloschen,  die  galvanorausculáre  vorhanden,  letztere  sank  aber 
fortwáhrend  und  war  am  231.  Tage  verschwunden,  nachdem  die 
willkürliche  Bewegung  schon  am  104.  Tage  angefangen  hatte,  wieder- 
'zukehren,  wáhrend  die  faradomusculáre  erst  ara  254.  Tage  schwach 
aufzutreten  begann.  Die  electrische  Erregbarkeit  des  Nerven  ober- 
halb  der  Quetschungsstelle  kehrte  am  146.  Tage  zurück,  erst  am 
231.  Tage  auch  unterhalb  der  Quetschungsstelle  (Schliessungs- 
Zuckung  im  Ulnarisgebiet  bei  Anwendung  des  constanten  Stromes ; 
der  Inductionsstrom  ergiebt  keine  Zuckung);  am  254.  Tage  waren 
auch    unterhalb    der  Quetschungsstelle    die    Nerven    gegen    starke 
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Stromc  beider  Art  erregbar.  Die  Sensibilitát  begann  allmálig  am 
132.  Tage  wiederzukehren. 

Iq  den  geláhmten  Muskeln  níinmt  nach  Erb  die  Erreg- 
barkcit  gegen  beide  Strome  in  der  1.  —  2.  Woche  gleichmássig 
ab,  wáchst  dann  aber  gegen  den  constan  ten  Strom,  wáhrend  sie 
gegen  den  IndQctionsstrom  continuirlich  weiter  sinkt.  Zugleich  mit 
der  Steigemng  der  galvanischen  Erregbarkeit  tritt  eine  qualitative 
AendeniDg  in  derselben  ein,  indem  die  Erregung  gegen  die  Anoden- 
schliessoDg  verháltnissmassig  rascher  und  zu  hoheren  Werthen 
steigt  (.Entartungsreaction").  Vulpian  dagegen  fand  die  Erreg- 
barkeit durch  den  constanten  Strom  yon  einer  gewissen  Zeit 
an  annáhemd  von  gleicher  Starke,  wie  in  gesanden  Muskeln,  bald 
eiü  weoig  gesteigert,  bald  etwas  verringert.  Ebenso  hatte  stets 
die  Kathode,  wie  bei  normalen  Muskeln,  eine  starkere  Wirkung  ais 
die  Anode.  In  neuester  Zeit  hat  Leegard  über  die  Entartungs- 
reaction  sorgfiltige  üntersuchungen  angestellt,  doch  würde  es  mich 
hier  ZQ  weit  fuhren,  wollte  ich  náher  auf  diese  Frage  eingehen, 
um  so  mehr,  ais  sie  in  das  engere  Gebiet  der  Electrotherapie  ge- 
hort  Yon  eioígen  Abweích ungen  abgesehen,  hat  Leegard  im 
WesentUchen  die  Beobachtungen  Erb's  bestatigt.  —  Zu  einer  ge- 
wissen Zeit  der  Lahmung  zeigt  sich  in  den  Muskeln  eine  betrácht- 
lich  erhohte  Erregbarkeit  gegen  mechanische  Reize,  Druck,  Auf- 
klopfen,  Streichen  u.  s.  w.,  sie  verschwindet  nach  kurzer  oder 
langerer  Zeit  wieder. 

Gleichzeitig  mit  diesen  functionellen  Veránderungen  zeigt  sich 
nach  Erb  in  den  erkrankten  Nerven  neben  der  bekannten  Ent- 
artong  der  Fasem  bis  in  die  feinsten  Zweige  hinein  eine  binde- 
gewebige  Verdicknng,  hervorgehend  aus  Zellwucherung  im  Neurilem. 
Die  Maskelfasem  atrophiren,  die  Muskelkerne  wuchern  und  die 
Qoerstreifung  wird  undeutlich,  die  einzelnen  Primitivbündel  werden 
scbmaler,  bruchig,  zerfallen  in  Stücke  von  wachsartigem  Aus- 
sebcn  und  gehen  zum  Theil  voUig  zu  Grunde  durch  fettige 
Eatartung.  Ausgedehnte  fettige  Metamorphosen  kommen  nach 
Volpian  erst  spát  und  scheinen  sich  vorzugsweise  im  Peri- 
iDYsinm  internum  zu  entwickeln.  Alie  diese  Veránderungen  sind 
aber  nicht  gleichmássig  durch  den  ganzen  Muskel  verbreitet,  sondern 
treten  mehr  herdartig  auf.  Wie  im  Nerven,  so  wuchert  auch  im 
Muskel  das  interstitielle  Bindegewebe,  aber  trotz  der  erheblichen 
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Yermehrang  des  Bindegewebes  im  Muskel  nimmt  das  Volumen  des 
gesammten  Maskels  ab. 

Diese  Veránderungen  in  den  Muskeln  treten  nach  Yulpian 
nach  voUstandigen  Nervendurchtrennungen  rapider  und  voUstandiger 
auf,  ais  z.  B.  nach  Nervenquetschung  und  Nervenligatar. 

Vulpian  hat  die  Endarsache  dieser  Muskelveránderungen  nach 
Nervcndurchschneidung  zu  erforschen  gesucht.  Er  glaabt,  dass  es 
gewísse  unbekannte^  durch  die  motorischen  Fasern  übertragene 
(trophische)  Einwirkungen  bestimmter  Centralapparate  sind,  welche 
hier  in  Betracht  komnien  und  bezieht  sich  namentlich  auf  die 
vorderen  Horner  der  granen  Substanz  des  Rückenmarkes,  da  nach 
Erkrankungen  der  dieselben  constituirenden  Elemente  constant 
Atropbieen  der  Muskeln  auftreten. 

Ich  will  nicht  unterlassen,  an  dieser  Stelle  ein  wichtiges 
Symptom  bei  traumatischen  Lahmungen,  auf  welches  Bárwinkel 
zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  hervorzuheben.  Bárwinkel  ent- 
deckte  bei  der  Behandlung  einer  Anzahl  von  schweren  Láhmungen 
gemischter  Nervenstámme,  dass  in  einigen  Fallen  in  relativ  frñhem 
Stadium  der  Paralyse  bei  Druck  auf  den  Nervenstamm  unterhalb 
der  Verwundungsstelle  eine  nach  der  Peripherie  des  entsprechenden 
Hautgebietes  ausstrahlende  Empfindung  eintrat,  in  anderen,  schein- 
bar  gleich  intensiven  dagegen  nicht  Der  galvanische  Strom  wirkte 
gewohnlich  wie  der  Druck.  Die  Prognose  traumatischer  Láhmung 
gemischter  Nervenstamme  formulirt  Bárwinkel  hiernach  folgen- 
dermassen: 

1)  Wo  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Verwundung  die  peri- 
pherische  Druckempfíndung  entsteht,  da  ist  der  Zusammenhang  des 
Nervenstamraes  nicht  getrennt,  sondern  dessen  Fasern  sind  nur 
verschieden  intensiv  gequetscht  und  die  sensiblen  noch  leitungs- 
fabig.  Eine  Heilung  der  sensiblen  Láhmung  ist  fast  sicher,  der 
raotorischen  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten.  Für  letztere  be- 
steht  nur  eine  Wahrscheinlichkeit,  weil  gleiche  traumatische  Ein- 
flüsse  bekanntlich  auf  die  Bewegungsfasern  viel  intensiver  ein- . 
wirken,  ais  auf  die  Eropfindungsfasern. 

2)  Wo  die  Druckreaction  in  der  Peripherie  ausbleibt,  da  braucht 
es  sich  nicht  um  eine  Continuitátstrennung  des  Nerven  zu  handeln, 
wohl  aber  ist  sie  besonders  da  fast  gewiss,  wo  sonstige  Symptome 
von  Nervenreizung  —  spontan  oder  auf  Druck  oberhalb  der  Ver- 
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letznngsstelle  nach  der  Peripherie  ausstrahlende  Schraerzen  —  vor- 
handen  sínd. 

Bekannt  ist  ferner  und  solí  hier  nur  beiláufig  bemerkt  wer- 
den,  dass  nach  Nervendurchschneidungen,  wie  nach  Amputationen, 
partielle  Atrophiecn  des  Rückenmarkes  auftreten.  Vulpian 
z.  B.  hat  derartige  Beobachtungen  an  Menschen  und  Thieren 
"Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen)  gemacht;  die  Atrophieen 
überschritten  den  Theil  des  Rückenmarkes,  welcher  die  durchschnit- 
lenen  Nerven  lieferte,  nicht  weit.  In  Polge  der  Durchschneidung  des 
N.  ischiadicos  und  N.  cruralis  einer  Seite  bei  Thieren  war  die 
Atrophie  2 — 3  Monate  nach  der  Operation,  bei  jungen  Kaninchen 
sogar  schon  36  Tage  nach  derselben  zn  finden. 

Yon  besonderem  klinischen  Interesse  sind  auch  die  leichteren 
Nervenverletzungen  am  Arm,  ich  meine  besonders  die  Nerven- 
stiche,  Nervencontusionen  and  Nervenluxationen.  Bekannt  ist  das 
Vorkommen  yon  heftigen  Neuralgieen,  Krampfzustánden  und  sogar 
von  Gontracturen  nach  Verletzung  kleiner  Nervenzweige  beim 
Aderlass,  ja  diese  Aderlass-Neurosen  scheinen  gar  nicht  so 
sehen  za  sein.  Bell,  Brodie,  Scott,  J.  Hamilton,  Pirogoff, 
Dieffenbach,  Borelli  u.  A.  haben  derartige  Beobachtungen  rait- 
eetheilt.  Hysterische  oder  durch  Allgemeinleiden  geschwáchte  Per- 
sonen, besonders  weiblichen  Geschlechts,  scheinen  besonders  nach 
bolcben  leichten  Verletzungen  kleinerer  Nervenzweige  beim  Aderlass 
von  sehr  lástigen  Neuralgieen  geplagt  zu  werden,  welche  nach  Ex- 
cisión der  betreffenden  Haut-  resp.  Nervenpartie  meist  verschwin- 
den.  Borelli  sah  nach  Verletzung  eines  Zweiges  des  N.  musculo- 
cntaneus  beim  Aderlass  sogar  reflectorische  Krallenstellung  der 
Hand,  wie  er  meint,  in  Folge  der  Anastomose  des  genannten 
Nerven  mit  den  3  Vorderarmnerven,  besonders  rait  dem  N.  ulnaris. 
Pirogoff  beobachtete  in  2  Fallen  heftige  Neuralgie  nach  Aderlass, 
er  durchschnitt  „den  mit  der  Aderlasswunde  verwachsenen  Ast  des 
N.  cutanens  int.  mit  Erfolg**,  indem  er  ein  Stück  desselben  aus 
der  Narbe  excidirte.  Dieffenbach  sah  die  Aderlass-Neuralgieen 
gewohnlich  einer  zweckmássigen,  allgeraeinen  und  ortlichen  Behand- 
Inng  weichen,  nur  in  einem  Falle  von  ernstcrer  Bedeutung  machte 
die  Monate  lang  nach  dera  Aderlass  fortdauernde  Neuralgie  die 
Durchschneidung  des  verletzten  Nerven  nothig.  Der  Erfolg  trat 
aogenblicklich     ein    und    die    Schmerzon    kehrten    nicht    wieder. 
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Dieffenbach  erwáhnt  nocb  Beobachtangen  von  Hirsch,  Brodie 
und  Scott.  In  dem  Falle  yod  Hirsch  wurde  eine  Frau,  bei 
welcher  sich  nach  einem  Aderlass  am  Arm  heftige  Schmerzen,  Con- 
vulsionen und  Coma  einstellten,  durch  ein  Paar  tiefe  Incisionen 
über  der  Wunde  sogleicb  von  ihrem  Leiden  befreit.  Brodie  schnitt 
einer  jungen  Frau,  bei  der  nach  einem  Aderlass  ^hysterische*' 
Schmerzen  sich  eingefunden  hatten,  welche  sich  von  der  Narbe  ab- 
wárts  zur  Hand,  anfwárts  zar  Achsel  und  dann  wieder  abwarts  an 
derselben  Seite  bis  zum  Unterschenkel  and  zam  Foss  erstreckten, 
nach  einem  Monat  die  Narbe  mit  vorübergehender  Besserung  aus. 
Nach  einem  Aderlass  am  Fuss  entstanden  «Convulsionen'',  die  sich 
lángs  der  verwundeten  Extremit&t  ausdehnten  und  dann  auf  den 
übrigen  Korper  übergingen.  Scott  erzahlt,  nach  Dieffenbach's 
Angabe,  dass  bei  einer  Dame  durch  einen  Aderlass  eine  heftige 
Neuralgie  des  Armes  entstand,  welche  durch  Druck  auf  den  Arm 
jedesmal  erregt  wurde.  Das  wichtigste  in  diesem  Falle  war  in- 
dess  der  sehr  nervoso  und  reizbare  Zostand,  der  an  ^Verstandes- 
verwirrung''  grenzte.  Die  Schmerzen  verschwanden  zwar  nach  einer 
zweckmássigen  Behandlung,  doch  erreichte  die  Erankheit  eine  so  be- 
denkliche  Hohe,  dass  eine  kurze  Freiheitsbeschránkung  nothig  wurde. 
Die  Nerven,  welche  beim  Aderlass  in  Betracht  kommen,  und 
deren  Verletzung  die  oben  erwáhnten  Storungen  hervorruft,  sind 
besonders  der  N.  cutan,  medius  und  der  N.  cutan,  ext.  Diese 
Nerven  verlaufen  in  nachster  Náhe  der  Venen  in  der  EUen- 
beuge,  resp.  kreuzen  diesel ben  sehr  mannichfach.  Barkow  hat 
eine  eingehende  Beschreibung  der  Venen  der  oberen  Extremi- 
tát  gegeben  und  hierbei  ganz  besonders  das  Verhalten  der  Nerven 
zu  den  Venen  in  der  EUenbeuge  berñcksichtigt.  Nach  Barkow  ist 
die  Gefahr  der  Nervenverletzung  besonders  zu  fürchten  bei  der  Vena 
basilica  brach.  superficial.,  die  wegen  ihrer  Starke  und  oberflach- 
lichen  Lage  am  meisten  fíir  den  Aderlass  geeignet  ist.  Auch  beim 
Aderlass  an  der  Vena  cephal.  brach.  oder  an  der  Vena  mediana 
superfic.  ist  Verletzung  eines  Hautnerven  mit  den  nachfolgenden 
libelen  Symptomen  moglich.  Ja  nach  Barkow  (1.  c.  S.  44)  ist 
es  kaum  moglich,  die  Verletzung  eines  der  genannten  Hautnerven 
in  der  Regio  cubitalis  weder  an  dem  Anfange  der  Vena  cephalica 
brachialis,  noch  an  der  Vena  basilica  brachialís  oder  der  Vena  me- 
diana superficialis  beim  Aderlass  mit  vollkommener  Sicherheit 
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lü  renneiden.  Am  seltensteu  aber  findet  nach  Barkow  die 
Neryenkreiizang  statt  an  der  untereu  Hálfte  der  Vena  mediana 
obliqua  (Y.  mediana  basílica)  zwischen  der  Mitte  derselben  und 
oberhalb  des  Nodns  cephalico- medianas,  sodann  am  unieren 
Tbeile  der  Vena  cepbalica  brachialis  (V.  mediana  cephalica), 
aomütelbar  oberhalb  des  Nodus  cephalico -medianus,  jedoch  mit 
Ausschluss  des  letzteren.  Die  Lánge  dieser  für  den  Aderlass 
am  gñnstigsten  gelegenen  Fartieen  der  genannten  Venen  variirt 
zw&r  nach  Barkow  sehr  oft,  sie  betragt  aber  íur  die  Cephalica 
in  der  Regel  mindestens  5—6  Linien,  für  die  Mediana  wenigstens 
1  ZoU.  Am  geeignetsten  fur  den  Aderlass  ist  nach  Barkow  die  er- 
wábnte  antere  Hálfte  der  Vena  mediana  basílica.  Zar  lllustration  des 
Gesagten  findet  sich  in  dem  AVerke  von  Barkow  beistehende  Skizze 
(Fig.  21.,  S.  44),  welche  ich  etwas  verkleinert  und  mit  unwesent- 
lichen  Modificationen  hier  wiedergebe  (Fig.  3). 

Fig.a. 
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Dit  fwdcn  Pli«h«  4m  BttbogvagelttBkM  der  r««htoa  8«it«;  %  Condyl.  int.  hameri,  b  Coo- 
djlvt  est.  haBcfl,  ed  linea  fnterartieaUrts,  ef  der  ontere  Theil  der  Begio  mediana  obliqua,  in 
wtlchtr  die  Vena  mediana  obliqoa  (V.  mediana  baailiea)  ara  h&QÍlgeten  onberührt  Ton  Nerren- 
letifn  bleiH  g  dai  obere  Bode  der  Begio  nodosa  der  Venen,  h  die  Regio  oephaliea  tapra- 
nodoea ,  welehe  in  der  Mehrtahl  der  FUle  too  Herrén  nnberflhrt  bleibt. 

Beachtenswerth  ist  endlich  das  Vorkommen  yon  Luxationen 
des  N.  ulnaris  aus  seiner  Rinne  am  Condyl.  int.  humeri, 
Walb  hat  eine  derartige  Beobachtung  mitgetheilt; 
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Ein  Student  hatte  wiederholt  beim  Fechten  plotzlichen  Schmen  empfiín- 
den,  so  dass  er  den  Arm  sinken  liess,  dabei  Anásthesie  im  Bereich  des  Ulna- 
ris  und  Schmerzen  bei  Bewegungen  im  EUbogengelenk.  Es  zeigte  sich,  dass 
der  !N.  ulnarís  aus  seiner  Rinne  am  Condyl.  int.  humeri  laxirt  and  deutlich 
durchzufühlen  war.  Druck  des  Daumens  unter  gleichzeitiger  Streckung  des 
Vorderarmes  genügten  zur  Keposition.  Die  Anásthesie  hielt  einige  Tage  an 
and  musste  das  EUbogengelenk  langere  Zeit  fíxirt  werden,  am  den  Nerren  an 
seiner  normalen  Stelie  reponirt  za  erhalten. 

Zuckerkandl  hat  dies  Gleiten  des  N.  ulnaris  aas  seiner 
Furche  am  Epicondylus  int.  ebenfalls  beobachtet  und  genauere 
Mittheilungen  darüber  gemacht.  In  dem  betreffenden  Falle  verliess 
der  Ulnarnerv  bei  jeder  Beugung  des  EUbogengelenks  seine  Furche 
auf  der  Streckseite  des  Enochens  und  schlüpfte  auf  die  yolaxe 
Fláche  des  medialen  Epicondylus,  um  bei  der  Streckung  wieder 
zurückzukehren.  Dieses  bestandige  Gleiten  des  Nerven  verursachte 
bei  der  betreffenden  Patientin  Müdigkeitsgefühl  im  Arme  und  zeit- 
weise  ünterbrechung  der  Arbeit.  Man  konnte  das  Hin-  und  Her- 
gleiten  durch  die  Haut  wahmehmen.  Dieselbe  Erscheinung  wurde 
dann  noch  2  mal  an  Leichen  und  1  mal  am  Lebenden  von  Zucker- 
kandl beobachtet.  Die  Section  ergab  Kleinheit  des  medialen  Epi- 
condylus, schwachen  Einschluss  des  Nerven  durch  die  Armfascie, 
starkes  Vortreten  des  Ligam.  laterale.  Beugte  man  an  der  Leiche 
das  EUbogengelenk,  so  trat  der  Tríceps  nach  vorn  und  schob  den 
Ulnarís  vor.  In  2  Fallen  war  die  Anomalie  doppelseitig.  Das 
Gleiten  des  ülnarnerven  kam  sodann  vor  in  einem  Falle  von  geheilter 
Lángsfractur  am  unteren  Ende  des  Humerus,  wodurch  die  Stellung 
der  Gelenkkorper  verándert  war.  Der  ünterarm  bildete  mit  dem 
Oberarm  bei  Streckstellung  des  Armes  einen  medianwárts  offenen 
Winkel,  wáhrend  er  sonst  lateralwárts  offen  ist. 

Von  Interesse  sind  auch  die  Beobachtungen  von  gleich- 
zeitiger Láhmung  des  Sympathicus  und  N.  ulnaris  nach 
Verletzungen,  wie  z.  B.  Seeligmüller  und  Bárwinkel  mitgetheilt 
haben.  Seeligmüller  sah  in  3  Fallen  nach  Verwundung  des 
Flexus  brachialis  ausser  der  Láhmung  in  dem  entspreohenden  Arme 
auch  noch  eine  solche  des  N.  sympathicus.  In  dem  zuletzt  rait- 
getheilten  Falle  beschránkte  sich  1  Jahr  nach  der  Verwundung  die 
Paralyse  des  Armes  auf  eine  partielle  Párese  im  Fingergebiet  des 
K.  ulnaris  und  eine  Herabsetzang  der  Hautsensibilitat  von  den 
Fingern  an  bis  hinauf  zur  Achsel,  entsprechend  dem  Verlaufe  des 
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X.  alnaris,  bei  gleichzeitiger  Hyperásthesie  des  Stammes  auf  Drack. 
Die  LáhmuDg  des  N.  sympatbicus  characterisirte  sich  durch  Ver- 
engung  der  Lidspalte  und  Pupille.  Letztere  reagirte  auch  auf 
Lkht  weniger  extensi^  und  tráger,  ais  die  der  gesunden  Seite.  Die 
Farbe  der  Conj.  bulbi  und  die  des  Gesichts  war  in  der  Ruhe  gieich, 
bei  Aafregung  aber  auf  der  kranken  Seite  intensiver  roth.  Die 
Sensibilitat  im  Gesicht  war  beiderseits  gieich,  die  Temperatur  im 
áasseren  Gehorgang  um  *,iq^  C.  hóher.  Die  Wange  der  kranken 
Seite  war  deutlich  magerer.  Das  Ganglion  supremura  sympath. 
war  nicht  auf  Druck  empfindlich. 

Barwinkel  sah  einen  ganz  analogen  Fall  yon  Láhmung  des 
Sympatbicus  mit  gleichzeitiger  partieller  Labmung  des  N.  ulnaris 
in  Folgc  von  oberfláchlicher  Schussverwundung  am  Halse  und  einen 
2.  Fall  von  Láhmung  des  Sympathicus  neben  totaler  degenerativer 
Pandyse  des  ganzen  Armes  nach  Schlüsselbeinfractur.  In  mehreren 
anderen  Fallen  yon  Schussyerletzung  des  Flexus  brach.  und  Fractur 
des  Schlüsselbeins  liess  sich,  wenigstens  zur  2jeit  der  Untersuchung, 
keme  Affection  des  Sympathicus  entdecken,  trotzdem  dass  nach 
ibr  gesucht  wurde. 


Im  Anschluss  an  die  beiden  oben  mitgetheilten  Falle  yon 
Nenrennaht,  yon  Herm  Geheimrath  Thiersch  und  mir  ausgeführt, 
liabe  ich  die  übrigen,  in  der  Literatur  yorhandenen  Beob- 
achtungen  ñber  Neryennaht  zusammenzustellen  yersucht. 
Ich  habe  im  Ganzen  40  Falle  yon  Neryennaht  aus  der  Literatur 
gesammelt  imd  gebe  dieselben  in  der  nachfolgenden  Zusammen- 
stellung  wieder,  so  dass  ich  mit  den  beiden  oben  erwáhnten  Beob- 
achtangen  über  42  Falle  yon  Neryennaht  berichten  kann. 
ínter  den  42  Fallen  yon  Neryennaht  záhle  ich  35  zu  der  sogenannten 
directen  Neryennaht  und  7  zu  der  indirecten  oder  peri-  resp. 
paraneurotischen  Naht.  Nélaton,  Laugier,  Verneuil,  Richet, 
Dnpuytren,  Létiéyant,  Jessop,  Notta,  Labbé,  Simón, 
Ton  Langenbeck,  Esmarch,  W.  Busch,  Kronlein,  Schede, 
Ricbelot,  Konig,  Hulke,  Wilms,  Sayory,  Holden,  Kolli- 
ker,  Ogston,  Thiersch  und  Tillmanns  operirten  oder  beschrie- 
ben  die  Falle  der  ersten  Kategorie  und  Baudens,  y.  Langenbeck, 
Hneter,  Vogt  und  Kraussold  die  der  zweiten  Kategorie.  Lemke 
bat  in  seiner  Dissertation  1 1  Falle  yon  director  und  5  yon  indirecter 
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Nervennaht  zusaramengestellt.  Den  Fall  von  Richet  rechnen  Lemke 
und  Vogt  zu  den  indirecten  Nervennáhten ,  ich  habe  geglaabt, 
denselben  zu  der  directen  Naht  záhlen  zu  raüssen,  weil  er  nicht 
durch  das  den  Nerven  benachbarte  Bindegewebe,  sendera  durch  die 
Nervenscheide,  also  durch  die  Continuitat  des  Nerven  selbst  die 
Nahtschlinge  legte.  Bevillout,  welcher  über  die  Nervennaht 
Bichet's  berichtet,  sagt:  ^M.  Richet  rapprocha  done  les  deux 
bouts  du  nerf;  puis  il  les  réunit  avec  un  minee  fil  de  soie,  par 
deux  points  de  suture  intéressant  le  névriléme  et  sitúes,  Tan  sur 
la  face  postérieure  et  Tautre  sur  la  face  antérieure  da 
nerf*.  An  der  vorderen  und  hinteren  Fláche  des  Nerven  wurde 
die  Naht  durch  das  Neurilem  gelegt.  Auch  Esmarch  náhte 
áhnlich,  d.  h.  durch  das  Neurilem,  aber  es  wird  aasdrücklich 
betont,  dass  hierbei  wohl  etwas  Nervensubstanz  mitgefasst  wurde. 
Auch  ich  verfuhr  in  derselben  Weise.  Dass  man  in  solchem  Falle 
gewohnlich  etwas  Nervensubstanz  in  die  Nahtschlinge  mitfasst,  ist 
leicht  begreiflich.  Ais  directe  Naht  sehe  ich  alie  jene  Falle  an, 
wo  die  Naht  die  Continuitat  des  Nerven  betraf,  zu  den  indirecten 
Náhten  záhle  ich  alie  diejenigen,  wo  die  Continuitat  des  Nerven 
von  der  Nahtschlinge  durchaus  verschont  blieb,  wo  sie  nur  durch 
das  benachbarte  Bindegewebe  gefuhrt  wurde.  Mein  oben  mit- 
getheilter  Fall  von  Nervennaht  gehort  eigentlich  in  beide  Katego* 
rieen,  die  directe  und  die  paraneurotische  Naht  wurden  combinirt. 
Ich  legte  durch  die  Nervenscheide  mit  moglichster  Schonung  der 
Nervenpriraitivfasern  parallel  der  Nervenoberfláche  2  Catgutschlingen 
und  ausserdem  durch  das  umgebende  Bindegewebe  jederseits  je  eine 
entspannende  Catgutnaht.  Diese  combinirte  Methode  erscheint  mir 
für  bie  Naht  getrennter  Nerven  empfehlenswerth,  man  erzielt  auf 
diese  Weise  eine  recht  gute  Adaption  der  Nervenstümpfe  und,  was 
mir  besonders  wichtig  zu  sein  scheint,  man  verletzt  moglichst  wenig 
Nervenprimitivrohren;  die  Nahtschlinge  geht  im  Wesentlichen  nur 
durch  die  Nervenscheide,  sie  besitzt  aber  trotzdem  in  Folge  der 
gleichzeitigen,  entspannenden,  perineurotischen  Naht  die  genügende 
Festigkeit.  Auch  Esmarch  schonte  moglichst  die  Nervenprimitiv- 
fasern,  indem  er  durch  die  Nervenscheide  mit  nur  geringer  Ver- 
letzung  der  Nervensubstanz  die  Naht  legte,  auch  er  erhielt  ein  vor- 
zügliches  Resultat ,  obgleich  er  16  Monate  nach  der  Verletzung  die 
getrennten  Nervenstümpfe  zusammeníugte. 
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Ais  ich  diese  meine  Arbeit  bereits  im  Wesentlichen  druck- 
frrtig  niedergeschrieben  hatte,  wurde  ich  im  April  1881  durch 
Herrn  Prof.  Cohnheim  auf  die  eben  erschienene,  fleissige  Dissertation 
von  H.  Falkenheim*)  aufmerksara  gemacht.  Palkenheim  hat 
uDter  Neumann's  Leitang  gearbeitet  und  seine  Ansichten  stimmen 
im  Wesentlichen,  besonders  auch  bezüglich  der  Prima  intentío  ner- 
vorom  mit  den  roeinigen  überein.  Falkenheim  hat  34  Falle  von 
Nervennaht  zusammengestellt,  ich  beríchte  über  42  Beobachtungen, 
so  dass  sich  beide  Arbeiten,  unabhangig  yon  einander  entstanden, 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  in  wünschenswerther  Weise  er- 
gánzen  dürften.  Ich  will  nicht  unerwáhnt  lassen,  dass  ich  Falken- 
heim den  Hinweis  auf  die  Mittheilung  Blum's  mit  Beschreibung 
zweier  Nervennáhte  von  Verneuil  verdanke,  welche  auch  mir, 
wie  Létiévant,  entgangen  waren. 

Die  Falle  von  Nervennaht,  welche  ich  in  derLiteratur  aufgefunden 
habe,  sind  folgende.  Ich  habe  die  einzelnen  Beobachtungen  moglichst 
der  Zeit  nach  geordnet ,  wann  sie  operirt  oder  verdffentlicht  wurden. 


I.   Beobachtungen  über  directe  Nervennaht. 

1.  Né latón   (Houel,   Ballet,  de  la  la  Soc.  de  chir.  22.   Jain  1864; 

Gaz.  des  hóp.  77,  p.  307.  Jaill.  1864).    Naht  des  N.  medianas  sofort 

nach  der  Darchschneidang.    —   Bel  einer  24jáhrígen  Frau  entfernte 

Nélaton  am  24.  April  1863  ein  Neurom   des  K.  medianas  am  inneren  obe- 

reo  Theile  des  1.  Oberarmes;  die  beiden  Nerrenenden  warden  darch  2  Silber- 

iráhte  veTeinigt.    Nach   beendigler  Operation  konnte  die  Eranke  den  4.  und 

5.  FmgBr  ganz  gut  bewegen,  der  Zeigefinger,  Mittelfinger  and  Daamen  waren 

LobewegUch;  ToUstandige  Gefühlsláhmung  in  den  vomN.  medianas  versorgten 

Tbeilen.    AIso  complete  Lahmang  (s.  übrigens  amstehend,  S.  34,  die  nach- 

iñ^liche  Mittheilang  Yon  Richet).  Am  4.  Tage  nach  der  Operation :  lebhafte 

Srhmerzen  im  Daamen,  Zeige-  und  Mittelñnger,  die  beiden  letzteren  konnten 

scbwach  flectírt  werden ,   die  Gegenstellang  des  Daamens  jedoch  war  anmog- 

íich:  die  Vola  des  Daamens,   des  Zeige-  and  Mittelfingers  gegen  Bertihrung 

iDcmpfindlich,  desgl.  die  Rückseite  an  den  beiden  letzten  Phalangen,  dagegen 

i5t  die  erste  Phalanx  noch  empfíndlich;   an  der  ausseren  Seite  des  Daamens 

ftvas  mehr  Gefiibl.    Die  Silberdrábte  wurden  (wegen  der  heftígen  Schmerzen 

r>  (ier  Chioroformnarcose)  entfernt,  eine  Schlinge  liess  sich  nicht  vollstandig 

t^raaszieheD ,  ein  Theil  derselben  biieb  in  der  Wande  stecken.    Am  8.  Tage 

uch  der  Operation  hatten  die  Schmerzen  aufgehort;   die  Kranke  konnte  die 

«irei  Tom  N.  medianas  versorgten  Finger  leicht  and  rasch  beagen ,  aach  den 

Oaamen  dem  Index  und  dem  Mittelfinger  opponiren. 

•}  Zur  Lebre  von  der  Nervennaht  und  der  prima  intentio  nervoram. 

«.  LiBgcDbtek.  Arehiv  f.  Chirorgit.  XX Va  1.  3 
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Gin  Jahr  spáter  hat  Hoael  die  Kranke  wiedergesehen.  dio  Bewegiingen 
der  Hand  und  der  Finger  waren  vollstandíg  normal. 

Ais  Houel  diese  Mittheilangen  in  der  Soc.  de  chir.  am  15.  Janí  1864 
machte,  sprachen  sich  besonders  Broca  und  Verneail  dagegen  aus. 

Nélaton  hat,  wie  Richet  (s.  Gaz.  des  hdp.  1867.  No.  131.  134  and 
140)  mit  seiner  ausdriicklichen  Genehmigang  nachtraglich  mittheilt,  yor  An- 
legung  der  Neryennaht  das  Fortbestehen  der  Sensibilitat  in  den  vom  Medianas 
versorgten  Theilen  sehr  wohl  beobachtet,  aber  er  habe  aos  Farcht  yor  der  oft 
berbén  Kritik  der  Phjsiologen  nicbts  davon  gesagt. 

2.  Laagier  (Compt.  rend.  de  l'Aoad.  des  sciences  20.  Juin  1864.  — 
Gaz.  méd.  de  París  p.  409  und  474.  1864).  Nabt  des  N.  medianas  am 
1.  Tage  nach  der  Verletzang.  Bei  einem  Manne  waren  die  Art.  radialis 
und  ulnarís,  der  M.  palmaris,  sowie  einige  Bündel  des  M.  flexor  digitor.  comm. 
superfic.  yerletzt,  der  N.  medianas  war  vollstandíg  quer  durchtrennt.  Wegen 
starker  Blutung  unterband  der  Interne  sofort  die  beiden  Arterien;  da  das 
obere  Ende  des  darchtrennten  N.  medianus  nicht  aufgefunden  werden  konnte, 
80  warden  die  Hautlappen  durch  Nahte  wieder  vereínigt.  L.  sah  den  Kranken 
am  folgenden  Tage,  am  13.  Jani  1864  und  constatirte  sofort  die  S3rmptome 
einer  volLstándigen  Durchtrennung  des  N.  medianus.  Die  Empfindlichkeit  war 
in  dem  Medianusgebiet  der  Hand  yollstandig  erloschen ,  ebenso  zum  Theil  im 
Gebiet  des  N.  radialis  (der  letztere  war  etwa  zu  V3  seines  Querdurchmessers 
dorchtrennt).  Die  Opposition  des  Daumens  war  unmoglich.  Die  Wunde 
wird  wieder  eroífnet ,  das  obere  Ende  des  N.  medianus  fand  man  erat  nach 
einer  Langsincision  auf  den  Stamm  des  N.  medianus.  Die  beiden  Enden  des 
N.  medianus  werden  durch  eine  Seidennaht  mit  Leichtigkeít  in  Berübrung  ge- 
bracht.  Das  eine  Fadenende  wurde  kurz  abgeschnitten,  das  andere  zur  Wunde 
herausgeführt. 

Schon  am  Abend  nach  der  Operation  schien  die  erloschene  Sensibilitat 
etwas  zurückgekehrt  zu  sein ;  der  Kranke  giebt  bestimmt  an,  an  der  Volarseite 
des  Daumens ,  Zeigefingers  und  des  Medius  die  Berübrung  mit  den  Fingem 
oder  mit  einem  anderen  Gegenstande  etwas  zu  fühlen.  Am  nachsten  Tage 
war  die  Rückkehr  der  Sensibilitat  sehr  deutlich  und,  was  sehr  auffallend  war, 
die  Opposition  des  Daumens  ging  sehr  leicht  yon  Statten.  Am  3.  and 4.  Tage 
nahmen  Sensibilitat  und  Motilitat  zu ,  das  Tastgefühl  war  zum  grossen  Theil 
zurückgekehrt,  die  Sensation  des  Schmerzes(Nadelstiche)  und  der  Temperatur 
Anfangs  noch  nicht;  aber  die  Besserung  machte  so  rapide  Fortschritte,  dass 
schon  am  4.  Tage  Nadelstiche  dumpf  und  Temperaturunterschiede  deutlich 
gefühlt  wurden.  Die  Naht  des  N.  medianus  fiel  am  12.  Tage  nach  der  Ope- 
ration ab ,  es  trat  nun  eine  Neuritis  ein ,  welche  von  Schmerzen  nach  den  3 
ersten,  geláhmt  gewesenen  Fingern  hin  begleitet  war,  und  welche  die  Sensibilitat 
in  den  betreffenden  Theilen  herabsetzte.  Nach  5 — 6Tagen  liessen  die  durch 
die  Neuritis  bedingten  Schmerzen  nach  und  nun  besserte  sich  auch  die  Sensi- 
bilitat wieder.  Am  25.  Tage  war  die  voUstandige  Rückkehr  des  Tastgefühls 
nicht  mehr  zweifelhaft.  Die  Bewegungen  des  Daumens  waren  intact  geblieben, 
ja  sie  waren  noch  besser  entwickelt,  ais  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Opera- 
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tion.  Dftr  Kranke  macbte  seit  langer  ais  3  Wochen  nicbt  nur  dio  Oppositions- 
tewegttngien,  sondern  auch  die  Circumduction,  bei  welcber  der  M.  abductor 
|H)llJcis  brevis,  ?om  Medianos  innervirt ,  tbatig  ist.  Am  1 0.  Tage  wurde  die 
^kcirische  Contractilitat,  welcbe  nacb  traumatiscben  Lasionen  motoriscber 
Nerren  ge^eD  den  7.  oder  8.  Tag  aafhort,  von  Ducbenne  offentlich 
coQsUtirt.  [In  diesem  Falle  sind  also  Tastgefiibl  und  Bewegungsvermogen 
friiher  eingetreten,  ais  die  Empfíndung  von  Scbmerz  und  Temperatar-Ein- 
'irúcken.  Verf.] 

Zur  Prüfung  des  L.'scben  Falles  wurde  seiner  Zeit  eine  Commission 
níedergesetzt,  ob  dieselbe  aber  Bericht  erstattet  bat,  vermag  icb  nicbt  zu 
sageo,  in  der  Literatur  habe  icb  nicbts  darüber  gefunden. 

Magnien*")  hatte,  nacb  Angabe  yon  Falkenheim,  Gelegenheit,  17  Mo- 
note nacb  der  Nervennabt  den  Pat.  Laugier's  zu  seben,  er  constatirte  nooh 
Sensibiliiatsstórangen  und  mangelbafte  Oppositionsbewegungen  des  Daumens, 
ob^leich  Laugier  angegeben  batte,  dass  sebón  am  l.Tage  nacb  der  Nerven- 
naht die  Opposition  des  Daumens  auffallend  leicbt  ausgefíibrt  worden  sei. 

3.  Nélaton(Létiévant,  Traite  des  sections  nerveuses  p.  23,  Beob- 
achtnngXV. ,  nacb  eíner  Notiz  von  Tillaux,  Aífections  chirurgicales  des 
r.erfs.  Thése  d'agrégation.  París  1866).  Nabt  des  N.  medianus.  Né- 
laton  nábte  nacb  Tillaux  in  einem  weiteren  Falle  den  durcbtrennten  N. 
medianos;  es  erfolgte  keine  Prima  intentio.  Nabere  Angaben  über  die  Details 
der  Beobacbtung  und  über  das  defíniti?e  Resultat  feblen  in  dem  Bucbe  yon 
Létiéyant.  Nacb  einer  Notiz  von  Kevillout  (i.  c.)  war  aucb  in  diesem 
1  Falle  Nélaton's  die  Sensibilitát  im  Gebiet  des  durcbtrennten  Medianus 
Tor  Aniegung  der  Nabt  erhalten. 

4.  Yerneuil  (Létiévant  1.  c.  p.  23,  Beobacbtung  XVIII.  nacb  Til- 
Uqi  1.  c.  1866).  Nabt  des  N.  medianus  bald  nacb  der  Verletzung. 
Bei  einem  Manne  waren  der  N.  medianus  und  N.  ulnarís  durcb  ein  Stück  Olas 
durchtrennt.  Die  Sensibilitát  war  an  der  Hand  in  dem  Bereich  der  beiden 
Nerven  aufgeboben.  Yerneuil  nábte  die  beiden  Enden  des  N.  medianus  zu- 
5ammdD,  am  N.  uinaris  war  die  Vereinigung  durcb  Nabt  unmogUcb.  Die  Sen- 
sibilitát erscbien  zuerst  im  Gebiet  des  N.  medianus,  erst  lange  Zeit  nacbher 
ia  dem  des  nicbt  genábten  N.  uinaris.  —  Weitere  Angaben  feblen  bei  Lé- 
lié  Tan  U  Blum  (1.  c.  S.  94)  erwáhnt  nur,  dass  etwa  5 — 6  Wocben  nacb 
der  Nabt  die  ersten  Spuren  der  rückkeh renden  Sensibilitát  im  Gebiet  des  N. 
oedianus  beobachtet  worden  seien. 

5.  Vorneuil  (Blum,  Arcb.  genérales  1868.  Vol.  II.  p.  94).  Nabt 
des  N.  uinaris.  —  Aucb  in  diesem  Falle  handelte  es  sicb  um  Durcbscbnei- 
dung  des  N.  medianus  und  uinaris ,  die  Sensibilitát  der  Hand  war  aucb  hier 
im  Gebiet  der  beiden  Nerven  aufgeboben.  In  diesem  Falle  konnte  nur  der 
N.  ulnarís  genábt  werden.  Nacb  Verlauf  von  5 — 6  Wocben  zeigten  sicb  die 
disten  Spuren  der  wiederkebrenden  Sensibililát,  im  Gebiet  des  nicbt  genábten 
N.  medianus  erscbien  sie  erst  spater  wieder.    Weitere  Angaben  feblen. 


•)  Blum,  1.  c.  S.  88;  Létiévant  p.  58. 
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C.  Yerneuil  (Blum  I.  c.  S.  94).  Nalit  des  N.  ulnaris  am  ersten 
Tage  nach  der  Verletzung.  R.,  29  J.  alt,  Weinhandier,  hatte  sich  5Uhr- 
Nacbm.  am  24.  Mai  1868  durch  Fall  eine  Glasscherbenwunde  an  der  Torde- 
ren  Fláche  des  linken  Vorderannes  zugezogen.  Am  folgenden  Morgen  consta- 
tirte  man  auf  der  Abtheilong  Verneuil's  Folgendes:  Winkelwunde  an  der 
Torderen  Flacbe  des  linken  Vorderarmes,  der  innere  Scbenkel  derselben  ist 
etwa  1 3  Ctm.  lang,  der  áassere  Scbnitt  etwa  6  Gtm. ;  der  Winkel  der  Wnnde 
findet  sicb  etwa  4  Ctm.  oberbalb  des  Proc.  styloid.  ulnae;  die  Finger  sind  ge- 
beugt,  die  Bewegungen  derselben  sind  moglicb,  aber  schmerzbaft.  DasTastter- 
mogen  am  Yorderami  zum  Tbeil  aufgeboben,  an  der  Hand  ist  im  Bereích  des  N. 
nlnaris  jede  Art  von  Empfindang  erloscben.  Cbloroformnarcose.  Verneail 
constatírt  die  Durcbtrennung  des  N.  ulnaris,  and  náht  die  Enden  desselben 
durcb  1  Silberdrabt  zusammen.  Fixation  der  Hand  in  Flexionsstellang,  per- 
manente Irrigation.  2  Stunden  nach  der  Naht  constatirt  Blum  denselben 
Befund  bezüglich  der  Sensibilitat,  wie  Tor  der  Operalion ;  Schmerzen  im  Yer- 
lauf  des  If.  ulnaris;  Abends  Zustand  lebhaftester  Hyperasthesie  am  radialen 
Rande  des  Yorderarmes  zwiscbe:i  der  Wunde  and  der  Hand,  so  dassPat.  bei  der 
Berührung  mil  dem  Knopf  einer  Nadel  laut  aufscbrie;  die  Sensibilitat  der  Hand 
konnte  wegen  des  Yerbandes  nicht  antersucbt  werden.  Am  folgenden  Tage 
war  an  Stelle  der  Hyperasthesie  bereits  nórmale  Sensibilitat,  aber  der  kleine 
Finger  und  die  innere  Seite  des  Ringfíngers  waren  noch  vollstandig  gefühllos ; 
am  Abend  wurde  an  der  ganzen  vorderen  Fláche  des  Yorderarmes  bis  zar 
Hand  Empfindang  constatirt.  Am  náchsten  Tage,  am  27.,  besteht  immer 
noch  an  den  betreíTendenFingern  and  am  ulnarenTheil  desMetacarpus  derselbe 
Mangel  der  Empfindang,  wie  früher;  der  Daumen  kann  opponirt,  nicht  addacirt 
werden.  Am  28.  Mai:  Fixation  der  Hand  bleibt  weg^  ebenso  die  permanente 
Irrigation  wegen  Schmerzen,  dafür  Cataplasmen;  am  29.  Mai  werden  die 
ersten  Spuren  des  Tastvermogens  am  kleinen  Finger  and  an  der  inneren  Seite 
des  Ringfíngers  constatirt,  der  Daumen  kann  auch  jetzt  addacirt  werden.  Am 
1.  Juni,  also  am  7. Tage  nach  der  Ner?ennaht  war  das  Tastvermógen  an  alten 
YOrher  insensiblen  Partieen  zurückgekehrt,  es  war  allerdings  noch  abgestumpft; 
der  Daumen  wird  gut  adducirt  und  opponirt  (über  das  Yerhalten  der  übrigen 
vom  N.  ulnaris  innervirten  Muskeln,  z.  B.  der  M.  lumbricales  und  interossei 
wird  nichts  gesagt).  Am  9.  Juni,  also  am  15.  Tage  nach  der  Operation,  falit 
die  Nervennaht  ab,  am  16.  Juni  (22.Tag)  wird  Pat.  auf  seinen  Wunsch  ent- 
lassen,  die  Wunde  war  fast  geheilt;  das  Tastvermógen  and  der  Temperatur- 
sinn  waren  in  befriedigenderWeise  yorhanden,  das  Schmerzgefühl  noch  nicht. 
(Ueber  das  Yerhalten  der  Motilitát  fehlen  genaue  Angaben.)  Blum  erklart 
die  Rückkehr  der  Sensibilitat  in  Uebereinstimmung  mit  unseren  heutigen 
Anschauungen  nicht  etwa  durch  die  Annahme  einer  Wiederherstellung  der 
Nervenleitung  im  N.  ulnaris ,  sondern  durch  das  Yorhandensein  von  anasto- 
motischen  Nervenbahnen  (s.  Original,  S.  96).  Durch  die  vorhandene  Eiterung 
und  durch  die  am  3.  Tage  erfolgte  Abnahme  des  Fixationsverbandes  ist  eine 
Prima  reunió  der  üervenenden  gewiss  verhindert  worden. 

7.  Richet  (Blum,  1.  c.  S.94,  Revillout,  L'ünion,  p.444,  No.  147. 
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1867.  Gaz.  des  h6p.  No.  1 3 1 ,  134  und  140.  1867).  Naht  des  N.  me- 
dianus  bald  nach  der  Verletzang.  Eine  junge  Frau  erlitt  durch  Fall 
aaf  den  Rand  Ton  Kapferplatten  an  der  Vola  3  Clm.  oberhalb  der  Falte  des 
H&ndgBlenks  eineWunde,  welche  sich  vomRadialrande  desVorderarmes  bis  zum 
Ulnarrandd  erstreckte.  Unterbindung  der  verle tzten  Art.  radial.  Die  Sehne  des 
Palmaria  long.,  des  Flexor  carpi  radíalis  und  2  vom  Flexor  digit.  comman., 
rom  3.  und  4.  Finger  waren  durchtrennt,  einige  Sehnen  des  Profundas  an- 
geschnitten;  vollkommene  Trennung  des  N.  medianus;  díe  beiden  Enden  des 
letzteren  werden  durch  2  Seidennáhte  adaptirt  und  zwar  die  eine  Naht  auf 
der  Yorderen,  die  andero  auf  der  hinteren  Flache  des  Nerven  im  Wesentlichen 
durch  das  Neurilem.  Es  wurden  nicht  alie  Sehnen  genáht,  aus  Furcht,  durch 
zu  riel  Faden  Eiterung  herbeizuführen,  nur  die  Sehne  des  Flexor  carpi  radialis, 
welche  sich  am  3  Ctm.  zurückgezogen  hatte,  wurde  genaht.  In  diesem  Falle 
coDStatirte  R.  vor  Aniegung  der  Nervennaht  die  Erhaltung  der  Sensibilitat  im 
Medianusgebiet.  Pajot  und  Denonvilliers  bestatigten  3  Stunden  spater  das 
Vorbandensein  der  Sensibilitat;  nur  an  den  beiden  letzten  Phalangen  des  Zeige- 
fingers  war  das  Gefühl  etwas  abgestumpft.  Kalte  undWarme  verwechselte  die 
Kranke  allerdings  oft;  dies  wird  jedoch  auch  bei  gesunden  Individúen  ohne 
Verletzung  der  Nerven  beobachtet.  48  Stunden  nach  der  Yerletzung  consta- 
tirte  Dochenne,  dass  die  Erregbarkeit  der  Daumenballen-Muskeln  für  den 
fuadischen  Strom  bereits  deutlich  herabgesetzt  war.  In  den  náchsten  beiden 
Tagen  zeigte  Duchenne,  dass  der  Thenar  pollicis  sich  auf  den  electri- 
schen  Strom  nicht  mehr  contrahirte.  Einige  Wochen  nach  der  Verletzung  Be- 
bandlong  mit  dem  faradischen  Strom.  Blum,  der  den  Fall  Richet's  selbst 
beobachtete,  berichtet  ferner  (s.  Falkenheim,  1.  c.  S.  16  resp.  18),  dass 
2  Monate  nach  der  Verletzung  die  Láhmung  der  Muskeln  noch  unvermindert 
war;  im  Verlaufe  der  náchsten  Monate  wurde  díe  electrische  Behandlung  fort- 
gfsetzt  die  Muskelerregbarkeit  fing  an  zurückzukehren,  auch  geringe  willkür- 
iiche  Beweguogen  konnte  Patientin  ausführen ,  dann  entzog  sie  sich  der  Be- 
handlung.   Weitere  Nachrichten  fehlen. 

8.  Dapnytren  (Létiévant,  1.  c.  p.  78.  Beobachtung  XXXVI. ;  Fau- 
con,  Des  résections  nerveuses  dans  les  affections  des  nerfs.  Thése  de  Stras- 
bourg  1869)  Naht  des  N.  ulnaris  nach  Exstirpatíon  eines  Neu- 
roms.  —  Eine  30jáhrige  Frau  litt  seit  10  Jahren  an  heftigen  Schmerzen 
im  Ulnarisgebiet;  die  Ursache  war  ein  Neurom  dieses  Nerven.  Dupuytren 
exstirpirte  das  Neurom,  d.  h.  er  resecirte  mehr  ais  2  Zoll  aus  der  Lange  des 
Nérveo,  den  er  dann  durch  2  Nahte  wieder  vereinigte.  «Les  mouvements  des 
doigts  médius  et  annulaire  furent  possible  immédiatement.  II  se  produisit  un 
eogoordissement  dans  le  petit  doigt  qui  pouvait  á  peine  étre  rapproché  des 
ikuttes.  Le  díx-huitiéme  jour,  les  ligatures  tombent  et  le  petit  doigt  revient 
brusqnement  prés  des  autres.  —  Guéríson.  ** 

f.  Létiévant  (1.  c.  p.  70.  Beobachtung  XXVIII.)  Naht  des  N.  ul- 
naris sofort  nach  der  Verletzung.  —  Glasscherbenwunde  an  der  vo- 
UuQ  Seite  des  Vorderarms  etwas  oberhalb  des  rechten  Handgelenks  bei  einem 
45jáhrigen  Diener  aus  Lyon  (13.  Juli  1869);   Pat.   begab   sich  sofort  nach 
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der  VerletzuDg  in  das  Hótel-Dieu,  bier  constatirte  L.  eine  Darchtrennung  d< 
Sehne  des  M.  ulnaris  int...  einer  Sehne  des  oberíláchiichen  Fingerbeagers,  di 
Art.  tind  des  N.  ulnaris.  Doppelte  Unterbindang  der  Art  ulnaris;  die  beide 
Enden  des  N.  ulnaris  wurden  durch  einen  Metallfaden  vereinigt,  ebenso  di 
durcbtrennten  Sebnen;  Hautnaht,  Verband  in  Volarilexion  der  Hand.  Ai 
folgenden  Tage  (14.  Jali)  constatirte  L.  das  Fehlen  der  Sensibilitat  im  ganze 
Umfange  des  kleinen  Fingers,  besonders  an  den  beiden  ersten  PhalangeD,  a 
der  Endpbalanx  war  etwas  Gefühl  vorhanden;  an  der  ulnaren  Halfte  d« 
Ringfingers  war  die  Sensibilitat  herabgesetzt,  an  dem  übrigen  Tbeile  war  sí 
normal.  Die  Prüfung  des  Temperatursinnes  ergab  im  Wesentlicben  dasselb 
Kesultat.  Betastung  und  Reibung  wurden  dagegen  überall  wabrgenommen 
aber  am  kleinen  Finger  weniger,  ais  am  Ringfínger.  Die  Prüfung  der  Sensi 
bilitat  der  Hand  war  wegen  desWasserglasverbandes  nur  zumTheil  moglich,  L 
constatirte  aber,  dass  der  grosste  Theil  des  KleinfíngerbaUens  dieselbe  Herab 
setzung  der  Sensibilitat,  wie  am  kleinen  Finger  zeigte.  Leicbter  fíeberhafte 
Verlauf  mit  Eiterung.  Nacbblutungen  am  8.  und  9.  Tage,  gestillt  durcl 
Digitalcompression  der  Art.  bracbialis.  Am  1 1 .  Tage  wurden  die  Metallfadei 
aus  den  Sebnen  und  dem  N.  ulnaris  entfernt,  die  Hand  war  stets  in  starkei 
Volarflexion  immobilisirt.  Am  3.  August  1869,  am  20.  Tage  nach  der  Ver 
letzung,wurdePat.  entlassen,  die  gut  granulirende  Wunde  war  fast  geschlossen, 
Die  Sensibilitatsprüfung  ergab  kaum  eine  Besserung.  —  Weitere  Nacbrichtec 
feblen. 

M.    Létiévant  (1.  c.  p.  96—100.  Beobachtung  XXXIX.)  Naht  des 
N.  radialis  2V2  Jabre  nach  der  Verletzung.  —  Ein  30jábriger  Soldat 
A.  M.  erhielt  yor  2  V2  Jahren  in  Cbálons-sur-Marne  einen  Dolchstoss   in   die 
innere  uniere  Gegend  des  linken  Oberarmes;  von  diesem  Augenblicke  an  be- 
stand   eine  Láhmung  des  N.  radialis.    Nach  3  wochentlicber  Beban dlung   im 
Krankenbause  war  die  Wunde  geschlossen,  aber  Pat.  konnte  seinen  Arm  nícht 
ordentlicb   gebrauchen.    Trotzdem  blieb  er  noch  mebr  ais  2  Jahre  beim  Re- 
giment,   machte   die  letzte   Campagne  in   Rom  mit,  ohne  dass  der  Zastand 
seines  Armes  sich  besserte.   Im  Jahre  1869  entlassen,  wurde  er  am  28.  Juni 
in   das  Hótel-Dieu  in  Lyon  auf  die  Abtheilung  Létiévant's   aufgenommeo. 
Bei  Druck  auf  die  2 — 3  Ctm.  lange;  harte,  wenig  bewegliche  Narbe  entstand 
Ameisenkriecben  in   der  radiodorsalen  Partie  der  Hand,  ebenso  bei  Druck 
1 5  Mm.  hoher  oberhalb,  bei  Druck  auf  den  N.  radialis  weiter  oben   entstand 
das   genannte   Phanomen   nicht.     Alie  vom  N.  radialis  innervirten  Muskelo 
waren  gelahmt,   die  Sensibilitat  war  herabgesetzt  in  grosser  Ausdehnung  auf 
dem  Rücken  der  Hand,  der  Finger  und  des  Vorderarms  (siehe  die  Details  im 
Original).     Die   Anwendung  der  Elektricitat,   der  Massage  und  der  Dampf- 
douchen  hatte  wenig  Erfolg.    Am  4.  August  1869  führte  L.  die  Nervennaht 
aus.    3  Ctm.  langer  Schnitt  auf  die  Narbe  im  unteren   ausseren   Drittel  des 
Oberarmes.    Das  obere  Ende  des  N.  radialis  lag  sehr  oberfláchlich  und  gíQí 
in  narbiges  Bindegewebe  über;   das  uniere  Ende  des  Nerven  lag  untar  dem 
Ursprung  de^  M.   supinator  longus,  mebr  ais   3  Ctm.  vom  oberen  entfernt; 
2  feine  Metallfaden   durch   die  angefrischten  Nervenenden,   die  Y^mniguag 
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nr  oor  anter  ziemlich  starker  Anspannung  des  anteren  Nervenendes  moglich. 
Immobilisining  des  Armes.  Am  folgenden  Tage  nach  der  Operation  Fieber, 
heftige  Scbmerzen  in  den  Nierengegenden  and  in  den  unteren  Extremitaten ;  die 
Wande  wur  nicbt  scbmerzhaft.  Am  3.  Tage  Bessernng.  Am  4.  Tage  erster  Ver- 
budweebsal,  die  3  oberen  Tbeíle  der  Wande  sind  per  primam  geheilt.  Am 
¿1  Tage  stiessen  sicb  die  Metallíaden  ab,  am  26.  Tage  war  die  Wande  geheilt, 
diníge  Tage  blieb  der  Arm  nooh  gescbient,  dann  wnrden  Elektricitat  and 
Donchen  angewandt.  Am  20.  September  1869  warde  Pat.  auf  seinen  Wansch 
entlassen,  bis  dabin  war  die  Motilitats-  and  Sensibilítátsláhmung  noch  voll- 
stindig  dieselbe,  wie  vor  der  Operation.  —  Weitere  Angaben  fehlen. 

n.  T.  K  Jessop  (Brít.  med.  Joarn.  2.  Dec.  1871)  Naht  des  rech- 

ten  N.  ulnaris   9  Jabre  nach  der  Verletzang.  —  Ein    19jáhriges 

M&dchen  hatte  sicb  im  10.  Lebensjabre  die  Inneníláche  des  Handgelenks  mit 

einer  Glasfiascbe   zerschnitten,   unmittelbar   daraaf  Verlust  des  Gefühls  und 

KraftTerminderang   der  Hand.    Heilang  nach  vielen  Wochen,  die  Narbe  blieb 

sebr  scbmerzhaft,  der  Schmerz  erstreckte  sicb  oft  über  den  ganzen  Arm  and 

batte  sich  besonders  in  letzter  Zeit  sehr  gesteigert.     Die  líarbe   fand  sich 

2  Zoil  über  dem  rechten  Handgelenk,  reichte  über  die  Halfte  der  Armbreite, 

war  hari  nod  sehr  scbmerzhaft.    Die  Hand  war  abgemagert  und  atrophiscb, 

die  Haskeln  des  Daamen-  und   Kleinfíngerballens   waren   geschwunden,   die 

loterstitien  zwischen  den  Metacarpalknochen   auf  der   dorsalen   und   volaren 

Handfl&che  stellten  iiefe  Aushóhlungen  dar.     Die  Haut  des  inneren  Drittheils 

der  Hand  war  anaesthetisch,  die  Handbewegungen  waren  sehr  nnvollkommen. 

J.  legte  in  der  Gegend  der  Narbe  durch  Lángsscbnitt  den  N.  ulnaris  bloss  und 

fand  eine  erbsengrosse  rundliche  Verdickung  des  Nerven.     Letztere  wurde 

Qebst  \  2  ZoU  der  Substanz  des  Nerven  exslirpirt,   worauf  sich  die  Nerven- 

eoden  aofort  retrahirten.    Nach  starker  Volarflexion  der  Hand  gelang  es,   die 

Kerrenenden  einander  zu  nahern  und  sie  mittelst  eines  feinen,  in  Carbolsaare 

desinfichrten  Seidenfadens  zu  vereinigen.  Prima  intentio.  3  Tage  lang  heftige 

Sehmenen  langs  des  Ulnarnerven.   Am  8.  Tage  wurde  Gefühl  auf  der  Ulnar- 

seite  des  kleinen  Fingers  constatirt,  gleichzeitig  lancinirende  Schmerzen  ron 

der  Spitze  des  4.  und  5.  Fingers  bis  zur  Wunde  hin.    In  den  nachsten  Tagen 

schien  mit  Ausnahme  der  Fingerspitzen  die  Sensibilitát  im  Gebiet  des  Ulnaris 

zurückgekebrt  zu  sein;  passive  Bewegungen  der  Hand.     In   der  Folgezeit 

mu-de  2  Mal  wochentlich  galvanisirt.   Nach  etwa  8 — 9  Monaten  war  die  Hand 

bra&cbb&r,  die  Sensibilitát  war  überali  nachweisbar,  nur  nicbt  an  der  sehr 

dicken  Hautbedeckung  der  Spitze  des  kleinen  Fingers;   die  Musculatur  hatte 

sich  mehr  entwickelt,  die  Hand  war  jedoch  noch  etwas  atrophiscb  im  Vergleich 

sor  Dormalea  linken. 

12.  Létiévant  (1.  o.  p.  115.  Beobachtung  XLII.)  Naht  des  N.  me- 
dianus  und  N.  ulnaris  sofort  (?)  nach  der  Verletzung.  —  N.  M., 
25jáhríger  Gartner  in  Lyon,  erhielt  am  21.  September  1871  einen  Schuss 
íq  den  linken  Vorderarm;  Zerreissung  der  Art.  radialis  und  des  N.  medianus 
and  N.  olnaris,  Eroffnung  des  Trapezo-Metacarpalgelenks.  Extraction  der 
Kugel;  die  beiden  darcbtrennten  Nerven  werden  durch  Naht  wieder  vereinigt, 
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nicht  ohne  Mühe ,  weil  die  Aaffindung  des  oberen  Endes  des  N.  medianas  in 
den  zerrissenen  Geweben  sehr  eischwert  war.  Vom  4.  Tage  bis  zam  7.  Tage 
Delirium  ñervos.,  in  Folge  dessen  die  Nervensuturen  dnrch  die  Bewegangen 
des  Kranken  wieder  gelost  wurden.  Die  Iferrenenden  wicben  etwa  2  Gtm. 
anseinander,  blieben  in  der  Wunde  sichtbar  und  wurden  nicht  wieder  ver- 
einigt;  sie  granulirten  dann,  die  beiden  oberen  Nervenenden  waren 
ausserst  empfindlicb  gegen  die  geríngste  Pression,  die  unieren  waren  un- 
empfíndlich.  In  einem  Monat  war  die  Wunde  geheilt.  Am  3.  Nov.  1871 
wurde  Pal.  entlassen.  Die  wahrend  dieser  Zeit  wiederholt  vorgenommenen 
Sensibilitátsprüfungen  ergaben:  Anaesthetisch  waren  dieganzePalmarflache  der 
Hand  und  der  Finger  und  an  der  dorsalen  Piache  die  dem  5.  Metacarpus 
entsprechende  Hautfláche,  femer  der  Rücken  des  kleinen  Fingers  und  des 
Bingfíngers,  die  Hálfte  desjenigen  des  Medius  und  die  Spitze  des  Zeigefíngers. 
Die  Details,  besonders  auch  bezügliob  der  verscbiedenen  Arlen  der  Sensibiliiát 
siehe  p.  127,  128  1.  c.  Angaben  über  das  defíniti?e  Resultat,  z.  B.  mit 
Kücksicht  auf  die  Motilitat,  fehlen. 

13.  L6tiévant(l.  c.  p.  114  u.  p.  415—417;  BeobachtungXLL)  Naht 
des  N.  medianus  und  N.  ulnaris  etwa  1  Jabr  2wHonate  nach  der 
Verletzung.  —  A.  V.,  24  Jahre  alt,  wurde  am  18.  Januar  1871  in  der 
Schlacht  bei  Montbéliard  durch  einen  Granatsplitter  an  der  inneren  Seite  des 
rechten  Oberarmes  verwundet.  Die  Verletzung  der  Weicbtheile  war  derartig, 
dass  man  an  die  Ausfuhrung  der  Amputa tion  dachte.  In  den  zerrissenen  Ge- 
weben bemerkte  man  die  etwa  5  Ctm.  yon  einander  entfernten  Enden  des 
ü.  medianus  und  N.  ulnaris,  die  Vereinigung  derselben  durch  die  Naht  er- 
schien  unmoglich.  Heilung.  Pat.  kam  dann  ais  RecouTalescent  nach  Lyon 
und  einige  Monate  spater  in  die  Behandlung  L  ó  ti  é  yantas,  welcher  den  Pat. 
der  medicinischen  Gesellschaft  yorstellte  (Juni  1871).  Die  Wunde  war  lange 
yernarbt,  es  war  eine  vollstandige  Lahmung  des  N.  medianus  und  des  N.  ul- 
naris zurückgeblieben.  Aber  letztere  h&tte  man  bei  oberflachlicher  Unter- 
suchun^  übersehen  kónnen,  so  sehr  war  in  diesem  Falle  die  yícariírende  Mo- 
tilitat und  Sensibilitat  (la  motilité  et  la  sensibilité  suppléées)  entwickelt. 
Pat.  f  ührte  mit  seiner  rechten  Hand  die  yerschiedenartigsten  Bewegangen 
aus.  Trotz  der  Lahmung  der  Beuger  dieser  Hand  konnte  Pat.  einen  Hut 
nehmen,  ein  Glas  Bier  an  seinen  Mund  führen  und  andero  leichte  Gegenstllnde 
ergreifen.  Alie  Finger  waren  in  Flexión  und  Extensión  beweglich,  ebenso 
Beugung,  Streckung,  Abduction  und  Adduction,  Pronation  und  Sopination 
der  Hand.  Nur  eine  genaue  Untersucbung  ergab  eine  Paralyse  der  beiden 
genannten  Nerven.  (Im  Anschluss  an  diesen  Fall  entwickelt  L.  seine  Theorie 
der  motilité  et  sensibilité  suppléées.) 

Mehrere  Monate  wurde  Pat.  nun  elektrísirt,  durch  Elektropunctur  ergab 
sich,  dass  die  Muskeln  sich  noch  contrahirten.  Neryennaht  am  13.  Marz  1872. 
Incisión  yon  etwa  6  Gtm.  auf  die  Narbe  etwa  in  der  hinteren  inneren  Gegend 
des  Oberarmes,  ungefáhr  3  Gtm.  oberhalb  der  Epitrochlea  beginnend.  Die 
Anfrischung  der  4  Neryenenden  gelang  erst  nach  Verlángerung  des  Schnittes 
nach  oben   uqd  nacb  Anlegung  eines  Winkelscbnittes  am  unteren  Ende  der 
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Wande.  Kachdem  die  4  Nervenenden  blosslagen,  etwa  in  einer  Lange  von 
3  Ctm.,  ergab  es  sich,  dass  eine  Vereinigung  unmoglich  war,  ein  Zwischen- 
raam  Ton  etwa  4  Ctm.  trennte  sie.  Um  diesen  Defect  in  den  beiden  Nerven 
aaszufallen,  verfubr  L.  in  der  Weise,  wie  es  z.  B.  v.  Nussbaum  in  einem 
Falle  Ton  Knochendefect  (Ulna)  am  Vorderarm  macbte,  d.  h.  L.  schnitt  aus 
dem  oberen  nná  unteren  Ende  der  Nerven  je  einen  gestielten  Lappen,  schlug 
den  unteren  nach  oben  and  den  oberen  nach  unten  und  vereinigte  die  aus 
der  Sabstanz  der  Nervenenden  ausgescbnittenen  gestielten  Lappen  darcb  je 
einen  Metallfaden.  Die  anfangs  beñigen  Scbmerzen  in  der  Wande  und  an 
der  Hand  liessen  am  folgenden  Táge  nacb,  und  am  dritten  Tage  erscbien 
beim  Yerbandwechsel  die  suppiirende  Sensibilitát  des  kleinen  Fingers  deut- 
licher,  ais  vor  der  Operation.  Am  5.  Tage  Eiterung;  die  Wunde  war  beim 
Verbandwecbsel  ziemlich  scbmerzhaft,  Allgemeinbefinden  gut.  In  den  nácbsten 
Tagen  besserte  sicb  der  Zustand  fortwabrend.  Am  21.  Tage  wurde  die 
Schiene  weggelassen,  die  gut  granulirende  Wunde  war  in  grosser  Ausdehnung 
geheilt.  Am  32.  Tage  wurden  die  Metallfaden  entfernt,  wobei  der  Pat.  einen 
lebhaften  Scbmerz  im  Arm  und  in  der  Hand  empfand.  Am  44.  Tage  (am 
¿7.  April)  verlíess  Pat.  das  Hótel-Dieu,  die  Wunde  war  gebeilt. 

Am  3.  Juni  1872  sab  L.  seinen  Kranken  wieder.  Sensibilitát  und  Mo- 
tilitát  der  Hand  waren  nicht  gebessert,  der  Kranke  glaubte  etwas  besser  zu 
füblen,  aber  eine  sorgíaltige  Exploration  gestattete  nicbt,  an  eine  Nerven^ 
regeoeration  zu  glauben.  Die  leicbte  Besserung  bezüglicb  der  Empfindung 
erklarte  sich  durcb  die  nocb  mehr  suppiirende  Sensibilitát.  —  Weitere  Nach- 
ricbten  fehlen. 

14.  Notta  (Névrome  du  nerf  median,  résection  du  nerf.  Troubles  tro- 
pbiqucs.  Guérison.  Bullet.  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris  1876.  T.  II. 
siehe  anch  Centralblatt  für  Chir.  1877.  p.  474)  Naht  des  N.  medianas 
nach  Exstirpation  eines  Neuroms.  —  Ein  45jáhriger  Mann  hatte  in 
Folge  eines  Schiages  vor  3  Jahren  am  rechten  Vorderarm  ein  kleines  Knotchen 
bekommen;  seit  einiger  Zeit  klagte  Pat.  bei  Witterungswechsel  über  Scbmerzen 
im  Vorderarm.  Das  Knotchen  ist  bart,  verschieblich  und  liegt  auf  der  Volar- 
seite  des  Unterarmes  nach  aussen  von  der  Mittellinie;  jede  Insultation  des- 
selbcn  verursacht  beftige  Schmerzen.  Exstirpation  des  Knotchens  durch  N. 
am  14.  Scptember  1875.  Nervus  medianus  wird  durch  einen  4  Ctm.  langen 
Schnitt  freigelegt,  an  ihm  befand  sich  das  Neurora.  Der  Nerv  wird  5  Mm. 
oberhalb  und  unterhalb  des  Neuroms  mit  einem  Silberfaden  durchbohrt  und 
zvischen  diesem  das  Neurom  mit  einem  3  Ctm.  langen  Stúck  des  Nerven  ent- 
fernt. Bei  Beugung  der  Hand  werden  die  durchschnittenen  Nervenenden  mit- 
telst  des  geknoteten  und  kurz  abgeschnittenen  Silberfadens  in  Contact  ge- 
Iracfat  und  die  Wunde  vemáht.  Verband  mit  Charpíe  und  Alkohol.  Am 
nkhsten  Tage  vollige  Anaesthesie  im  Bereich  des  N.  medianus.  Das  exstir- 
pine  Knotchen.  2,7  Ctm.  lang,  zeigt  sich  mikroskopisch  ais  Fibrosarcom  des 
Medianus,  dorchsetzt  und  umkleidet  von  zum  Theil  regressiv  metamorphosirten 
Resten  des  Nerven. 

Operatiooswunde  vernarbt  bis  zum  12.  October  (Erysipel),  die  anaesthe- 
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tísche  Hautstelle  verkleinerto  sich   unter  andanerodeu  Formicationen.    Am 

2.  November  erneuter  Aufbrach  der  Wunde  mit  Ausstossang  des  SUberfadens. 
Wenige  Tage  darauf  entstandeo  auf  der  Vola  der  Endphalangen  des  2.  and 

3.  Fingers  Blasen,  die  unter  stark  entzündlichen  Erscbeinnngen  zar  Büdang 
tiefer  Schorfe  führten.  Sobón  vorher  war  am  3.  Finger  die  Sensibiiitat  roUig 
hergestellt;  die  Scborfe  15sten  sich  langsam,  and  erst  Ende  Mai  vemarbte 
der  3.  Finger.  Es  kann  demnach  diese  tropbische  Stdmng  wohl  nicht  ais  ein- 
íache  Folge  der  Anaesthesie  angeseben  werden. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  ñber  den  Werth  der  Nerrennabi 
giebt  dann  Notta  weiter  an,  dass  bei  seinem  Pai  schliesslich  Sensibiiitat 
und  Motilitat  beider  Hande  gleich  normal,  dio  Muskeln  in  keiner  Weise 
atrophisch  seien. 

IS.  Labbé  (Reolas  und  Fourestié,  LlJnion  No.  9.  p.  117.  1876; 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  177.  p.  174)  Naht  des  N.  medianas  und  N.  ul- 
naris  bald  nach  der  Verletzung.  —  Ein  27jáhriges  Mádchen  wurde 
gegen  eine  Fensterscheibe  geschleadert  and  erlitt  hierdurch  2  Qaerfinger 
oberhalb  des  Handgelenks  eine  Wande,  welche  die  beiden  inneren  Drittel  der 
volaren  Flache  des  Vorderarms  einnahm.  Die  Art.  ulnaris  war  vollstándig 
darchtrennt,  ebenso  der  N.  medianas  and  alnarís,  sowie  der  M.  palmaris 
brevis  und  die  Sehne  des  Flexor  sublimis.  Die  Enden  der  beiden  durch- 
schnittenen  Nerren  wurden  durch  je  einen  Metalldraht  vereinigt.  Bezüglich 
der  Sensibiiitat  wurde  Folgendes  constatirt.  Auf  dem  ganzen  Handrucken 
war  die  Sensibiiitat  überall  erhalten,  mit  Ausnahme  der  beiden  letzten  Pha- 
langen  des  2.,  3.  und  4.  Fingers;  der  aussere  Theil  des  Thenar  war  un- 
empfindlich,  an  der  ausseren  Seite  des  Daumens  dagegen  und  an  der  vorderen 
Flache  der  beiden  Daumenphalangen  war  Sensibiiitat  vorhanden.  Die  innere 
Seite  des  Hypothenar  war  sensibel,  aber  in  geríngerem  Maasse,  ais  die  ent- 
sprecbende  Seite  des  Thenar.  An  alien  anderen  Stellen  war  die  Palma  manus 
unempfindlicb.  Ueber  die  Motilitatsstdrungen  fehlen  im  Referat  die  Angaben, 
das  Original  war  mir  aber  leider  nicht  zugEnglich. 

Nach  Heilung  der  Wunde  war  die  Sensibiiitat  unverándert,  wie  gleich 
nach  der  Verletzung.  An  den  Stellen,  wo  die  Sensibiiitat  fehlte,  war  díeselbe 
1  V3  Monat  nach  der  Verletzung  noch  nicht  wiedergekehrt.  Ueber  das  End- 
resultat  fehlen  die  Angaben,  da  die  Kranke  spáter  nioht  mehr  aufzufinden  war. 

IC.  Simón  (Braun,  Deutsche  Zeitschrift  fur  prakt.  Medicin.  No.  25. 
1876)  Neuroplastische  Reseotion  am  N.  ulnaris  und  N.  media- 
nus  etwa  10  Monate  nach  der  Verletzung.  —  Ein  20jáhríger  Bauer  erhielt 
mit  einem  Taschenmesser  einen  Stioh  in  den  linken  Oberarm,  welcher  starke 
Blutung  und  Láhmung  der  Hand  und  Finger  zur  Folge  hatte.  Die  Blutung 
stand  yon  selbst,  die  Wunde  heilte  schnell,  doch  nahm  die  L&hmung  immer 
mehr  zu. 

10  Monate  nach  der  Verletzung  constatirte  man  Folgendes:  die  Narbe 
befindet  sich  im  oberen  Drittel  des  Oberarmes  nach  innen  vom  Bíceps  und 
unter  ihr  sind  einige  schmerzhafte  Knoten  von  der  Grosse  eines  Kirschkerns. 
Die  Hand  ist  kalt,  die  Haut  derselben  dünn,  glatt,  braunroth,  die  Fiogernagel 
dick,  stark  gekrümmt,  rissig  und  gefurcht.  Die  Mm.  interossei  atrophisch,  des- 
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gleichen  die  beiden  Bailen.  Die  motorischen  und  sensiblen  Lftbmnngsersohei- 
cangeo,  sowie  die  elektrísche  Untersachang  ergaben  die  vollstandigeDarchtren- 
sung  des  N.  ulnaris  and  N.  medianas.  Unter  Anwendung  der  Esmarch 'soben 
Blutleere  and  unter  Spray  wurden  die  kolbig  angeschwollenen  centralen 
KírreDenden  zaerst  blossgelegt  and  angefríscht,  sodann  die  perípheren,  welche 
schwer  20  finden  waren,  weil  sí^  sicb  2 — 3  Gtm.  zarückgezogen  batten  and 
von  der  Ricbtnng  abgewichen  waren.  Naht  mit  Seide  No.  1  darch  die  ganze 
Dicke  der  Nerven ;  die  NerYenstampfe  liegen  genaa  aneinander.  Bedeatende 
Spaonong  der  Nerven.  Ausser  der  Seidennaht  wird  der  N.  medianas  noob 
darch  2,  der  N.  alnarís  darob  3  Catgatnahte  and  der  ebenfalls  getrennte  N. 
mtMeas  int.  maj.  darob  1  Catgutnabt  vereinigt.  Darob  Lagerang  in  einer  recbt- 
winkeligeaScbiene  wnrde  dieSpannang  geboben.  2TageIangbeftigeSchmerzen 
ia  der  Wande,  Heilang  in  1  Monat  unter  starker  Eiterung,  die  Nabte  lagen 
noch,  mit  Ausnabme  einer,  fest.  Die  sensible  und  motoríscbeLahmung  war  zu 
d:eser  Zeit  nocb  dieselbe,  docb  konnte  man  bei  elektrisober  Reizang  über  der 
Nahtstelle  sebr  scbwacbe  Znckangen  in  den  Muskeln  oonstatiren.  6  Woohen 
nach  der  Operation  wurden  die  Faden  entfemt  und  die  Sobiene  weggelassen. 
Etwa  *,  2  Jabr  nacb  der  Operation  sollen  nacb  Aussage  des  Pat.  die  Bewegun- 
geo  wiedergekebrt  seia,  und  1 V3  Jabre  nacb  Aasíübrung  der  Nervennabt  war 
ias  Resaltat  folgendes:  Der  Yorderarm  ist  viel  starker,  die  Haut  dioker, 
winner,  nicbt  mebr  so  glánzend,  die  Nagel  nicbt  mebr  so  dick  and  gekrümmt. 
Pie  Flexoren  und  Pronatoren  der  Hand  functioniren  fast  yoUig  wieder  in  nor- 
oaler  Weise,  wabrend  die  Bewegnngen  yon  Daumen-  und  Kleinfíngerballen 
noch  mangelbaft  sind.  Das  Gefübl  ist  wiedergekebrt  mit  theilweise  noob  un- 
ReoMer  Localisation.  Pat.  kann  seine  Arbeiten  yollstandig  wieder  yerrícbten. 
lUizuog  der  Nenrenstamme  oberbalb  der  Nabt  lost  energiscbe  Contractionen 
der  Muskeb  aus,  unterbalb  der  Nabt  dagegen  niobt,  d.  b.  die  Leitung  in  den 
Kerrenstammen  ist  wiederbergestellt,  aber  nocb  nicbt  die  Erregbarkeit  der 
(•«npheren  Enden. 

n.  von  Langenbeck  (Yerban diungen  der  Deutsoben  Qesellscbaft  fur 
Chir.  V.Congress.  1876.  S.  106;  s.  auch  Lemke,  Inaug.-Diss.  Berlin 
1876;  Krónlein,  Arcbiy  für  klin.  Cbir.  Bd.  21.  Suppltbd.  S.  272).  Nabt 
desN.  iscbiadicus  etwa  2V2JAbre  nacb  der  Verletzung.  —  Eín 
19jáhríger  Mecbaniker  wurde  am  9.  Febr.  1876  in  die  cbir.  Klinik  in  Berlin 
Mfgenommen.  Derselbe  war  vor  2  V2  Jabren  yon  einer  Leiter  rückwarts  mit 
dem  recbten  Oberschenkel  in  ein  mit  der  Scbneide  nacb  oben  liegendes  Beil 
eefallen.  Die  sebr  tiefe  Wunde  solí  etwa  V^2  ^^™<  ^^°S  gewesen  sein  und 
verlief,  wie  aus  der  nocb  deutiich  sichtbaren  Narbe  beryorgeht,  yon  unten  and 
lonen  nacb  oben  und  aussen,  eine  Hand  breit  oberbalb  des  Kniegelenks  be- 
einnend.  Rasche  Heilang;  eine  yollstandige  motoriscbe  Labmung  des  recbten 
UnterscheDkels  und  Fusses  und  eine  yollstandige  Anásthesie  dieser  Tbeile  mit 
AQsnahme  des  Gebietes,  welcbes  dem  yom  Plexus  cruralis  stammenden  N.  sa- 
pbenas  entspricbt,  blieb  zurück.  Die  Ausdebnung  der  Anaslhesie  wurde  yor 
der  Operation  genau  bestimmt.  Das  anasthetiscbe  Gebiet  nabm  die  áussere 
Seite  des  Unterscbenkels  ein  und  erstreckte  sicb,  bandbreit  unter  dem  Knie 
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beginnend,  nach  vorne  ond  hinten  bis  fast  zar  Mitt«  desselben.  Am  Fassrücken 
verlaaft  die  Grenzlinie  zwischen  1.  and  2.  Os  metatars. ,  theilt  die  grosse 
Zehe  in  2  ziemlich  gleíche  Hálften,  wendet  sich,  auf  der  Fusssohle  die  Mitte 
haltend,  an  der  Ferse  nach  aussen  und  geht  dicht  hinter  dem  Malleol.  ext.  nach 
oben.  Innerhalb  dieses  beschriebenen  Gebietes  hatte  Pat.  selbst  auf  tiefe 
Nadelstiche  keine  Empfindung.  Die  vollstandige  motorische  Láhmung  des 
Unterschenkeb  und  Fosses  zeigte  sich  besonders  beim  Gehen,  wo  der  Fnss 
nachgeschleppt  wird  und  in  Folge  seiner  Schwere  beim  Heben  des  Beins  in 
Yaro-Equinus-Stellung  Yerfalit,  die  passir  ohne  Schwierigkeit  sich  heben  lasst. 
Die  Musculatar  des  Unterschenkels  ist  ganz  atrophisch,  yon  der  Wade  nichts  zu 
bemerken.  Pat.  kam  in  die  Klinik  zunáchst  wegen  eines  tíefen^  Thalergrossen 
Decabitusgeschwüres  über  der  Tuberos,  oss.  metatars.  V.,  welches  bisher  alien 
fíeilungsyersuchen  widerstanden  und  ihm  das  Gehen  zeitweise  ganz  unmóg- 
lich  gemacht  hatte.  Nerrennaht  am  23.  Febr.  1876  unter  Anwendung  der 
Esmarch'schen  Blutleere.  Die  beiden  Nervenenden  waren  5  Ctm.  weit  ?on 
einander  entfernt  und  durch  die  Narbencontraction  aus  ihrer  natürlichen  Lago 
yerzogen.  Das  céntrale  kolbige  Ende  des  Neryen  war  2  Ctm.  díck  ange- 
schwollen,  das  períphere  Ende  yiel  weniger.  Anfrischung  der  beiden  Neryen- 
enden  und  Yereinigung  derselben  bei  ílectirtem  Knie  durch  3  Catgutsuturen 
ohne  allzu  grosse  Spannung.  Desinfection  mit  5proc.  Garbolsaurelósung, 
1  Drain,  Catgutnaht,  Salícylwatte-Verband.  Immobilisirung  des  Knies  in 
rechtwinkliger  Stellung  durch  Guttaperchaschiene.  Anfangs  betrachtliches 
Fieber,  sehr  reichlíche  Eiterung,  erst  Mitte  April  war  die  Heilung  yollendet. 

Einige  Tage  nach  der  Naht  zeigten  sich  folgende  aufifallende  Erschei- 
nungen.  AVáhrend  der  ersten  Tage  nach  der  Operation  wurde  die  Sensibilitat 
nicht  geprúft;  am  3.  Tage  gab  der  Pat.  an.  ohne  deshalb  gefragt  zu  sein, 
dass  er  in  dem  bisher  anásthetischen  Theile  des  Fusses  wieder  fühle  und  es 
zeigte  sich  in  den  folgenden  Tagen  (bis  zum  1 .  Marz),  dass  dieWiederherstellung 
der  sensiblen  Leitung  des  N.  ischiadicus  unzweifelhaft  war;  Pat.  unterscheidet 
ganz  genau  (nur  mit  geringen  Ausnahmen),  ob  und  wo  die  Haut  an  der  früber 
sensibel  gelabmten  Steile  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Nade!  berührt,  resp. 
gestochen  wird.  Vom  2.  Márz  an  ergaben  die  Sensibilitatsprüfungen  sehr 
schwankende  Resultate,  die  Empfindung  war  bald  gut,  bald  wieder  schlechter. 
Am  Fusse  localisírte  Pat.  im  Allgemeinen  genauer,  ais  am  Unterschenkel. 
Beim  Auftreten  fühlte  Pat.  den  Boden  ganz  deutlich  und  behauptete  deshalb 
yiel  sicherer  gehen  zu  konnen,  ais  früber. 

Die  Motilitat  hat  sich  in  keiner  Weise  wiederhergestellt ,  die  Muskeln 
reagirten  auf  Electricitat  nicht;  der  Inductionsstrom  yerursachte  in  dem 
früber  anásthetischen  Gebiete  lebhafte  Schmerzen,  ja  an  manchen  war  dasselbe 
hyperásthetisch. 

Der  Decubitus  war  geheilt,  and  brach  bei  den  spateren  Gehbewegungen 
nicht  wieder  auf. 

22.  Juni  1876  wurde  Pat.  entlassen.  Im  Februar  1877  zeigte  sich 
Pat.  wieder,  die  motorische  Paralyse  bestand  noch  unyerandert  fort,  auch  die 
Sensibilitátsprüfung  ergab  nur  das  frühere  schwankende   Resultat.     Noch 
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immer  aber  bebauptet  Pat.  mit  Yollster  Sicberbeit,  den  Boden  beim  Auftreten 
deotlich  zu  fablen.  er  gebt  in  gewobnlicben  Lederaüefeln,  die  Decubitosnarbe 
ist  derb  nnd  solid. 

In  No.  8  der  BerL  klin.  Wocbenscbrift  23.  Febr.  1880  erwáhnt  von 
Langenbeck,  dass  eine  Wiederherstellang  der  Sensibilitat  in  einem  ge- 
▼issen  Grade  onzweifelbaft  stattgefanden  babe ,  nicht  aber  der  Motilitat  in 
den  rom  N.  iscbiadicns  versorgten  Fassmuskeln. 

18.  Esmarch  (Kettler,  Ueber  einen  Fall  von  Nervennaht.  Inaug.-Diss. 
Kiel  1878;  Centralblatt  für  Chir.  1879,  S.  186—187).   ííabt  des  N.  ra- 
dialis  16  Monate  nach  gescbebener  Yerletzang.    Einem  17jahrígen 
Uádchen  wurden  mittelst   einer  Sense  im  Spatsommer  1875  die  Mm.  bíceps, 
Irachialis  int.  und  tríceps,   ferner  die  Nn.  radialis  and  catan,  ext.  zwiscben 
anterem  und  mittlerem  Dríttbeíl  des  Oberarms  quer  durchschnitten ,  wabrend 
die  Art.  bracbialis  unverletzt  blieb.    Sorgfáltige  Kabt  darch  den  bebandeln- 
den  Arzt,  Heilang  der  grossen  Wunde  in  3  Wochen.    Wegen  der  gleich  nach 
der  Verietzang  aufgetretenen  Labmang  der  Extensoren  des  Vorderarmes  wurde 
Pftt.  galranisirt  und  geknetet,  worauf  Anfangs  gerínge  Besserang  eintrat ,  die 
jedocb  sebr   bald  wieder  ganzlicb  scbwand.    Status  bei  der  Aufnahme:   Die 
Slm.  tríceps  und  biceps  sind  erregbar ,   die  Extensoren  nicht ,   die  Interossei 
reagiren  schwach,   die  Flexoren  kraftig.    Die  Sensibilitat  fehit  im  Gebiet  des 
N.  radialis  und  Cutaneus  ext.  mitAusnahme  einer  Partie  unterhalb  der  Narbe 
•  Catan,  ext.),  des  Zeigefíngers  und  der  Radialseite  des  Mittelfingers  (rad.).  — 
Operation  unter  künstlicher  Blutleere.    8  Ctm.   langer  Hautschnitt  entspre- 
cbend  dem  Verlauf  des  N.  radial. ,   Excisión   des  Narbengewebes ;   das  obere 
kolbig  angescbwoUene  Ende   des   durchschnittenen  N.  radialis  wurde    leicht 
aufgefanden,  das  untere  Ende  iag  weiter  unten  am  ulnaren  Rande  des  M.  su- 
pínator  long.,   ungefáhr  in  der  Uohe  der  Theiiung  des  Nerven.    Nach  Anfri- 
schong  der  Enden  wurde  das  Perineuríum  durch  3  Catgutnahte  vereínigt,  wo- 
bei  wohl  etwas  Nerrensubstanz  mitgefasst  wurde.   Die  durchschnittene  Biceps- 
sehne  wurde  miltelst  3  Silkwormnáhte  zusammengefügt;  Fixirung  des  Armes 
nach   Aolegung   des   Liste r-Verbandes     im  rechten   Winkel,    bei  weicher 
Stellung  die  Nervenenden  sich  ohne  Zwang  berührten.    Am  3.  Tage  füblte 
Pat.  sebón   sebr  fein   an  der  Hand  und  am  Vorderarm  bis  zur  Uálfte,  nach 
etwa  3  Wochen   war  die   Sensibiljtat  fast  ganz   hergestellt,    um   dieselbe 
Zeit  begann  auch  die  Bewegung  sich  wieder  einzustellen.    In  der  folgenden 
Zeit  wird  die  Function  des  Nerven  bald  besser,   bald  wieder  schlechter,  bei 
der  Entlassung  nach  etwa  9  Wochen  war  die  Function  um  nichts  besser, 
ais  Tor  der  Operation.    Gleichzeitig  mit  der  Abnahme   der  Function   trat 
ao  der  Stelle    der    alten  Narbe   eine   druckempfindliche    Geschwulst    auf. 
Pat  wurde  mit  einer  Extensionsmaschine   entiassen.   —  Nach   5  Monaten 
bat  sich  die  Sensibilitat  bis  auf  eine  kleine  Partie  am  Vorderarm  wiederher- 
gestellu   Die  Extensión   der  üand  ist  fast  normal   kraftig  und  Zeige-    und 
Mittelfinger  konnen   vollstandig  gestreckt  werden,   4.  und  5.  Finger  bis  zu 
einem  Winkel  von  165^  (wie  vor  der  Verletzung),  der  Daumen  kann  nicht 
extendirt  werden.    Am  Arm  ist  die  vor  der  Operation  bestehende  livide  Far- 
bnng  verschwunden,  der  nach  der  Verletzung  aufgetretene  stárkere  Haarwuchs 
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íst  noch  Torbanden.  Das  linsengrosse  Nearom  ín  der  Narbe  bat  sicb  nicht  ver 
andert.  Spátere  Nacbricbten  von  d6r  Pat.  ergeben,  dass  die  Fanction  mi 
Ausnabme  der  des  Daamens  immer  besser  geworden  ist.  —  Das  zeitweilig: 
Aafboren  der  NenrenfancUon  nacb  der  Operation  erklárt  Verf.  aos  einer  Bei 
hinderung  der  Nervenieitang  dorcb  sp&ter  wieder  yerscbwandene  Entzandangíi 
Producte. 

Spateren  Nachricbten  znfolge  ist  die  Function  der  Hand  immer  besseí 
geworden,  zuletzt  die  des  Daumens.  Bis  zum  September  1879  (Nachtrag  z 
der  Inaug.-Diss.  yon  Kettler,  Kiel,  September  1879)  ist  die  Function  de 
Hand  fast  vollstandig  wiederbergestellt,  die  Sensibílitát  war  normal,  die  6e 
wegungen  des  Handgelenkes  kraftiger;  die  so  lange  bebinderten  Streck-  xmi 
Abductionsbewegnngen  des  Daumens  sind  ebenfalls  zurückgekebrt. 

19.  und  2Í.  W.  Buscb  (Berl.  klin.  Wocbenschr.  1879,  No. 41,  S.  617) 
Zwei  F&lle  von  Nerrennabt  am  N.  radialis.  In  der  Sitzung  der  nieder 
rbeiniscben  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heükunde  in  Bonn  (17.Febr.  1879^ 
theilt  B.  2  Falle  von  gelungener  Nervennaht  am  N.  radialis  mit,  in  welcbec 
die  Tollstandige  Wiederberstellung  der  Function  erreicbt  wurde.  —  'Ñ'áhen 
Angaben  feblen. 

21.  Krónlein  (C.  Kolb,  DieNeryennabt.    Inaug.-Diss.  Giessen  1879. 
8.  36  S.    Nacb  dem  Referat  in  Scbmidt's  Jabrb.  Bd.  184.  1879,  S.  157). 
Naht  des  N.  radialis   3V2  Monate   nacb  der  Verletzung.   —    Ein 
8jabriger  Knabe  erbielt  am  22.  August  1878   durcb  eine  Háckselmaschine 
eine  tiefeWunde  am  linken  Oberarm.  wobei  derN.  radialis  vollstandig  durch^ 
trennt  wurde.  Bei   der  Untersucbung  (4.  Dec.)   hing   die  Hand  volarfleclirt; 
herab,  die  Finger  waren  ebenfalls  in  mittlerer  Flexionstellung.  Extensión  der 
Hand  und  Finger  waren  activ  unmoglicb,  dagegen  konnte  pronirt  und  supinirt 
werden.  Die  Narbe  am  Oberarm  entsprach  der  Steile,  wo  der  N.  radialis  sicb 
um  den  áusseren  Rand  des  Humeras  nacb  vorne  zu  winden  pflegt,  etwas  über 
ibr  füblte  man  eine  kleine,  auf  Drack  scbmerzbafte  Anscbwellung;   unterbalb 
der  Narbe  befand  sicb  eine  scbmerzbafte  Stelle,  aber  obne  Anscbwellung.  Der 
inducirte  Strom   bracbte  im  Bereicb  der  Extensoren  des  linken  Vorderarmes 
keine  Reaction  bervor,   bei  22  Elementen  des  constanten  Stromes  bemerkte 
man  deutlicbe  Reaction   an  alien  Fingern.    Sensibilitatstorungen  bestanden 
nicbt.  —  Am  7.  Dec.  wurden  die  beiden  Nervenenden  aufgesucht,  angefriscb¿ 
und  durcb  2  Catgutnabte  vereinigt.    Das  peripbere  Ende  war  dünn  und  obne 
Anscbwellung,   das  céntrale  kolbig  yerdickt.    Die  Yereinigung  gelang  wegen 
des  starken  Auseinanderweicbens  erst,   ais  der  Vorderarm  in  einen  spitzea 
Winkel  zum  Oberarm  gestellt  wurde.    Diese  Stellung  musste  4  Wocben  lang 
beibebalten  werden,  um  nicbt  eine  Trennung  der  yernabten  Neryenenden  her- 
beizufübren,  wodnrcb  eine  leicbteAnkylose  im  Ellbogengelenk  entstand.  Unter 
electriscber  Bebandlung  besserte  sicb  Anfangs  die  Erregbarkeit  (am  10.  Jan- 
1879  bereits  bei  6  Elementen  Reaction),   nabm  aber  bald  immer  mebr  ab, 
so  dass  die  Operation  keinen  dauernden  Erfolg  batte. 

22.  Scbede  (Holz,  Berl.  kUn.  Wocbenscbr.  No.  4,  S.50— 51.  1879). 
Nabt  des  N.  medianus  bald  nacb  der  Verletzung.  —  Ein  IGjahríges 
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Mádchen  fiel  am  5.  Sept.  1878  beim  Fensterputzen  yon  einer  Leiter  in  eine 
grosse  Glasscheibe;  betrachtliche  Verletzung  des  r.  Oberarmes.  Es  waren 
dorchschnitten :  Die  Haut  in  mehr  ais  %  des  Oberarmamfanges ,  die  Muscali 
bíceps  und  brachialis  int.  bis  anf  den  Knochen,  Art.  brachial.,  Venae  brachial., 
Venabasil.,  Vena  cephalic.  und  der  N.  medianas;  aach  der  M.  sapinator  long. 
and  tríceps  waren  angeschnitten.  Unter  antiseptischen  Cautelen  Naht  des  N. 
medianos  duTch  3  Catgutsatnren  (Dr.  Se  he  de),  Naht  des  M.  bíceps,  sorg- 
íiltige  Naht  der  Wunde  darch  tíefe  und  oberfl&chliche  Náhte,  2  Drains  etc., 
Líster-Verband.  Reactionsloser  Verlaaf;  in  17  Tagen  Heilang  per  primam 
nnter  5  Verbanden. 

Am  20.  KoY.,  also  etwa  2V2  Monate  nach  der  Verletzung,  resp.  der 
Anlegang  der  Nenrennaht,  warde  bei  der  Vorstellung  der  Pat.  in  der  Medio. 
GeseUsehafl  za  Berlín  folgender  Erfolg  der  I7er?ennaht  (am  N.  medianas) 
coDstatirt: 

In  der  Masculator  des  Daamenballens,  d.  h.  im  M.  opponens  und  Ab- 
dactor  poUicis  brevís  beginnt  die  farado-mascolare  und  willkürliche  Erregbar- 
lúi  sich  wieder  za  zeigen.  Im  Bereich  der  vom  N.  medianas  innervirten 
Maskeln  ist  keine  Entartungsreaction  nachweisbar,  sie  reagiren  auf  den  gal- 
Taaischen  Strom,  allerdings  mit  vergrosserter  Stromesstárke  ebenso  prompt, 
vie  die  Maskeln  des  gesunden  Yorderarmes.  Am  Daumenballen  über  dem 
H.  pronator  qaadratus  und  über  dem  fleischigen  Theile  der  Flexoren  ist  keine 
Atrophie  nachweisbar.  Die  Sensibilitat,  jedoch  nur  die  tactile,  hat  sich  im 
Bezirk  des  N.  medianas  einigermassen  wiederhergestellt.  Alie  übrígen 
Sjmptome  der  Medianuslahmung.  besonders  auch  der  Motilitat,  bestehen  noch 
fort:  Pat  kann  nur  die  3  letzten  Finger  der  r.  Hand  benutzen,  der  Daumen 
und  Zeigefinger  stehen  steif  und  lassen  nur  eine  Benatzung  der  1.  Phalanx 
bei  Streckang  der  Endglieder  erkennen  (Eínwirkung  des  M.  interosseus 
primas  and  des  Adductor  pollic).  Flexión  im  Handgelenk,  auffallend  ulnar- 
wárts,  geschieht  durch  den  M.  flexor  carpi  ulnarís,  die  Pronation  durch 
die  eigene  Schwere  der  Hand  bei  Einwartsrotation  des  Oberarmes.  Trotz  der 
Doch  bestehenden  motoríschen  and  sensiblen  Storungen  hat  Verf.  wohl  Recht, 
wenn  er  aus  diesem  Befando  auf  eine  beginnende  Regeneration  des  K. 
Qediaaos  schiiesst. 


I.  Richelot  (L'Union  XXIII.  No. 25  und  26;  Mars  1879;  Ballet,  de 
la  So€.  de  chir.  No.  1.  1879).  Naht  des  theilweise  getrennten  N. 
medianas  bald  nach  der  Verletzung.  —  Ein  17jáhriger  Bursche  hatte 
sich  mitteist  einer  Glasscherbe  dicht  über  dem  Handgelenk  verwundet  (15.  Deo. 
1878).  Aasser  einer  Yerletzang  der  Art.  ulnarís,  welche  doppelte  Unterbin- 
doog  erforderte ,  war  die  Flexorensehne  des  Ringfingers  gánzlich  und  die  des 
Mittelfingers  über  halb  dorchtrennt;  Lappenwunde  des  N.  medianus,  welche 
denselben  bis  aaf  etwa  V5  seiner  Dicke  durchtrennte.  Sehnen  und  Nerv  wer- 
deo  je  mitteist  1  Catguinaht  vereinigt.  Die  Untersuchung  der  Sensibilitat 
2  Tage  nach  der  Yerletzang  ergab  Folgendes:  Es  besteht  nur  auf  der  Yolar- 
seite  des  Mittelfingers  vollstandige  Gefühllosigkeit;  auf  der  Volarseite  des 
Dattmena,  des  Zeigefingers  und  des  radialen  Randes  des  Ringfingers  ist  das 
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G6fahl  bedeatend  herabgesetzt;  auf  der  Dorsalflacbe  des  Mittelfíngers  im  Be- 
re  i  ch  der  beíden  letzten  Pbalangen  bestebt  ebenfalls  eine  bedeatende  Herab- 
setzung  des  Gefühls,  dieselbe  ist  ferner,  wenn  aach  in  geríngerem  Grade,  aof 
dem  Rücken  der  beiden  letzten  Zeigefíngerglíedcr  vorhanden.  Wenn  aach  das 
Empfindungsvermogen  gegen  verschiedeneArten  des  Contactes  erloscben  scbien, 
so  wurde  die  Berühning  mit  einem  nassen  Schwamme  immer  noch  empfunden. 
Pat.  batte  2  V'^  Wochen  lang  starkes  Fieber  (keine  Antisepsis),  ungeíabr  ebenso 
lange  ziemlich  heftige  Schmerzen.  Bis  zam  22.  Jan.  war  die  Wunde  noch 
nicht  ganz  geheilt,  der  innere  WinkeL  auf  Dmck  schmerzhaft.  Die  Beweglich- 
keit  ailer  Finger  war  gleich  gut  (Sehnennaht).  Die  SensibüitStsyerháltnisse 
blieben  im  Grossen  and  Ganzen  dieseiben ,  wie  2  Tage  nach  der  Verletzang, 
nur  eine  geringe  Besserung  gab  der  Kranke  zu.  Ob  die  Ner?ennaht  etwas 
genñtzt,  erscheint  R.  zam  Mindesten  zweifelhaft.  Der  Fall  war  zar  Zeit  seiner 
Mittheilung  allerdings  nur  etwa  V4  J&br  alt. 

24.  Konig  CLehrbuch  der  spec.  Chir.  II.  Aufl.  II.  Bd.  S.  704).  Naht 
des  N.  ulnaris  and  medianas.  —  Darchtrennang  des  N.  medianus  uod 
ainaris  am  Handgelenk;  6 — 8  Tage  nach  der  Nervennaht  stellte  sich  alimálig 
die  Sensibilitat  ein,  ^die  Motilitat  yiel  spáter,  erst  nach  einigen  Wochen. '^ 
Nahere  Angaben  fehlen. 

25.  Hulke  (Med.  Press  and  Circuí.  Mayl4.  1879;  Virchow-Hirsch, 
Jahresb.  1879.  II.  S.  296).  Naht  des  N.  ulnaris  15  Wochen  nach  der 
Verletzang.  —  H.  vereinigte  darch  die  Naht  den  am  EUbogen  getrennten 
Ulnarnerven  15  Wochen  nach  der  Verletzung.  Unter  Blutleere  wurde  der 
Nerv  freigelegt;  sein  centrales  Ende  war  kolbig  verdickt,  das  periphere  ge- 
schrumpft.  Beide  Enden  stand  en  nach  der  Anfrischung  ^4^^^^  ^^^  einander. 
Durch  Dehnung  des  centralen  Endes  gelang  die  Vereinígung  mitteist  4  mog- 
liohst  oberfláchlich  d.  h.  durch  die  Scheide  gelegter  Seidennahte,  jedoch  be- 
stand  keine  unmittelbare  Berührung.  Die  bisher  vorhandene  Neuralgie  ver- 
schwand  sofort,  die  Sensibilitat  kehrte  etwa  1  Monat  nach  der  Operation 
zurück  und  besserte  sich  rasch,  so  dass  der  Arm  wieder  arbeítsfáhig  wurde. 
(Bezüglich  der  Motilitat  fínden  sich  im  Referat  keine  náheren  Angaben ,  das 
Original  stand  mir  leider  nicht  zar  Verfügung.) 

2S.  Hulke  (Clinical  society  in  London,  Sitzung  am  13.  Feb.  1880: 
Berl.  klin.  Wochenschríft  1880.  No.  14.  S.  199).  Naht  des  N.  medianus 
etwa  5  Wochen  nach  der  Verletzung.  —  Die  Trennung  des  Nerven  war 
durch  eine  Schnittverletzung  über  dem  Handgelenk  gescheiien.  Die  Wande 
heilte  innerhalb  5  Wochen  durch  Eiterung;  nach  der  Heilung  bestand 
Anasthesie  der  vom  Medianus  versorgten  Finger.  Die  Wunde  wurde  wieder  ge- 
ófifnet,  die  Nervenenden ,  welche  über  2  Ctm.  aus  einander  gewichen  waren. 
angefrischt,  durch  starke  Beugang  der  Hand  einander  genahert  und  durch 
feine  Seidensuturen  vereinigt.  Die  Extremitát  wnrde  in  eine  besonders  herge- 
richtete  Schiene  gelegt.  4  Wochen  spáter  war  in  alien  vom  genannten  Ner- 
yen  versorgten  Theilen  die  Sensibililát  wiedergekehrt,  ausser  in  den  End- 
phalangen  des  Zeige-  und  Mittelfíngers.  Angaben  über  das  Verhalten  der 
Motilitat  fehlen  in  dem  Referat. 


Ueber  Nerrenyerletzangdn  and  Kervennaht.  49 

t¡.  Wilms  (Remak,  Berl.  klin.  Woch.  1880.  No.  9.  p.  126;  Dis- 
nission  über  Kervennaht  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft,  Sitzung  am  14.  Jan. 
1880)  Naht  des  K.  alnaris  bald  (?)  nach  der  Verletznng.  — 
Remak  erwáhnt  eines  noch  in  seiner  Behandlang  befindiíchen  Falles,  in 
welchem  Wilms  die  Nervennaht  des  am  Oberarm  dnrchtrennten  N.  uinaris 
gemacht  haite.  Erst  nach  Wochen  nnd  Honaten  liess  sich  eine  ganz  successive 
und  anToUstándige  WiederhersteHung  der  Fanction  der  betreíFenden  aasserst 
&bgemagerten  Mnskeln  mit  entsprechender  Leistungsíahigkeit  der  Nahtstelle 
far  den  oberhalb  applicirten  elektríschen  Reiz  beobachten,  d.  h.  eine  wenig- 
stens  relative  Heilang  nach  der  Nervennaht.  —  Náhere  Angaben  fehlen. 

28.  B.  Yon  Langenbeck  (Berl.  klin.  Woch.  1880.  No.  8.  p.  101) 
Xaht  des  N.  radialis  81  Tage  nach  der  Verletznng.  —  Der  31jáh- 
ríge  F.  R.  wurde  am  5.  September  1879  in  der  Art  verletzt,  dass  er  bel  dem 
Abbnich  eines  Hauses  in  gebückter  Stellung  arbeitend,  von  einer  nieder- 
stünenden  Zimmerdecke  verschüttet  wurde.  Ausser  anderen  Verletzungen 
^Haatlappenwnnde  des  Kopfes,  Wirbelfractar  im  Lambaliheíle  ohne  Láhmungs- 
eischeinongen)  zeigte  der  sofort  in  die  Klinik  gebrachte  Pat.  an  der  Aussen- 
seit«  des  rechten  Oberarms,  dicht  unterbalb  der  Mitte  desselben,  eine  stark 
sagillirte  geqaetschte  Stelle  von  dem  Umfang  eines  10-Pfennigstücks;  gleich- 
leitig  vollstándige  Lahmang  der  Extensoren  der  Hand  and  der  Fínger.  Das 
Gefühl  am  Yorderarme  ist  erhalten,  nar  am  Handrücken  ist  dasselbe  andeat- 
licb;  doch  lassen  sich  die  Grenzen  nicht  genaa  feststellen.  Die  geqaetschte 
Stalle  an  der  Aussenseite  des  rechten  Oberarmes  stdsst  sich  necrotisch  los 
and  es  bildet  sich  weiter  abwarts  ein  Abscess,  welcher  incidirt  wird.  Fieber 
var  nnr  Anfaogs  bis  38  ®  vorhanden.  Ende  October  konnte  Pat.  das  Bett  ver- 
lassen  nnd  die  ersten  Gehversnche  machen,  wobei  sich  eine  leichte  Párese  des 
línken  Beines  heraasstellte,  die  aber  bald  verschwand,  die  Knochenhervor- 
ragQng  an  der  verletzten  Stelle  der  Wirbelsaale  ist  unverandert  geblieben. 

Am  rechten  Arm  zeigt  sich  Folgendes:  An  Stelle  der  Quetschwande  des 
rechten  Oberarms  sieht  man  eine  randliche  Narbe,  die  der  Stelle  entspricht, 
wo  das  Haatstück  necrotisch  geworden  ist.  Drack  aaf  dieselbe  verarsacht 
Schmerzen.  Diese  Narbe  entspricht  genaa  der  Stelle,  wo  der  N.  radialis, 
nachdem  er  om  den  Oberarm  sich  nach  aassen  gewendet  hat,  zwischen  M.  tri- 
<tp9  nnd  brachialis  int.  an  die  Oberflache  tritt.  Die  Extensoren  der  Haad 
»'Bd  Tollstandig  gelahmt,  die  Hand  steht  in  Pronation,  hángt  schlaíF  nach 
«ibvartí  and  gleicht  der  von  Létiévant  (Traite  des  sections  nerveases,  Paris 
1873.  8.  p.403)  beschriebenen  vollstandig.  Die  leicht  flecttrten  Finger  konnen 
Qicht  gestrecki,  der  Daumen  nicht  abdacirt  werden.  Die  betr.  Maskeln  reagiren 
weder  auí  constanten,  noch  aaf  indacirten  Strom,  die  Sensibilitát  der  Yolar- 
flacbe  der  Hand  and  der  Finger  ist  vollstandig  erhalten,  nar  der  Handriicken 
and  die  Dorsalfláche  des  Yorderarms  sind  anásthetisch,  doch  lassen  sich  die 
Grenzen  nicht  genaa  bestimmen.  Hier  besteht  anch  ein  ziemlích  ausgedehntes 
Haatoedem.  Am  25.  November  Nervennaht  der  etwa  2  Ctm.  von  einander 
^oiferaten  and  nicht  kolbig  angeschwollenen  Nervenenden,  die  mit  den  Nach- 
lartheilen  narbig  verwachsen  waren.  Die  Nervenenden  werden  aas  ihrer  Um* 
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gebung  lospraparírt.  mit  der  Scheere  vorsichtig  angefrischt  und  durch  einen 
Catgutfaden  vereinigt.  Der  Catgatfaden  warde  mit  einer  feinen  runden  Nadel 
mitten  durch  die  Nervenenden,  etwa  1  Mm.  yon  den  Abschnittsenden  ent- 
femt,  geführt.  Es  zeigte  sich  nun  eine  Schwierigkeit,  die  Nenrenenden  durch 
Zuschnüren  der  Naht  mit  einander  iq  Berührung  zu  bringen,  und  es  gelang 
dieses  nur  unter  starker  Anspannung  derselben,  so  dass  ?.  L.  furchtete,  die 
Nabt  konne  ausreissen.  Stellung  des  Vorderarms  in  Beugung  verringerte  die 
Spannung  nicht.  Auswaschung  der  Wunde  mit  CarboUosung,  Hautnaht,  ein 
Drain,  Lister'scber  Yerband;  Lagerung  des  Arms  auf  einer  stumpfwinkligen 
Scbiene.  9.  Deoember  Wunde  per  prímam  geheilt.  Am  14.  December  zeigt 
sich  bei  Anwendung  des  inducirten  Stroms  eine  deutliche  Reaction  der  Exten- 
soren  der  Hand  und  der  Finger;  auch  scheint  eine  gerínge  spontane  Bewegung 
eingetreten  zu  sein.  20.  December.  Die  spontane  Bewegung  wird  von  Tag 
zu  Tag  besser.  die  Hand  kann  fast  bis  zur  Langsaxe  des  Vorderarms  erboben 
werden.  30.  December.  Unter  taglicber  Anwendung  der  Electricit&t  fort- 
schreitende  Besserung.  Die  Streckbewegungen  der  Finger  sind  besonders 
leichter  geworden,  Anaesthesie  des  Handrückens  besteht  noch  in  geringem 
Grade,  kann  aber  bis  heute  (14.  Januar  1880)  nicht  mehr  sicher  constatirt 
werden.  Der  ganze  Arm  ist  noch  bedeutend  schwácher,  ais  Tor  der  Verletzung, 
doch  streckt  Pat.  die  Finger  mit  Leichtígkeit  vollstandig,  die  Hand  nur  bis 
zur  Horizontalen,  über  welche  hinaus  er  sie  noch  nicht  zu  erheben  vermag. 
Pat.  wird  aus  der  Anstalt  entlassen,  die  elektriscbe  Behandlung  wird  fort- 
gesetzt. 

M.  Savory  (Barthol.  Hosp.  Reports.  T.  XVI.  p.  84,  85).  Naht  des 
N.  ulnaris  10  Monate  nach  der  Verletzung.  —  Ein  Pat.  hatte  Yor 
10  Monaten  beim  Reinigen  der  Fenster  eine  Glasscherben wunde  am  rechten 
Ellbogen  erhalten.  Die  Narbe  verlief  vom  Oberarm  nach  innen  und  aufwarts 
über  den  Condyl.  int.  Wo  die  Narbe  den  N.  ulnaris  kreuzte,  war  letzterer 
yerdickt  und  bei  Druck  entstanden  Scfamerzen  in  dem  ulnaren  Theile  der 
Hand.  Die  Muskeln  des  rechten  Vorderarms  waren  deutlich  atrophisch  gegen 
links.  Die  Sensibilitat  war  an  der  Ulnarseite  des  Vorderarms  abgeschwacht. 
im  Ulnargebiet  der  Hand  gánzlich  aufgehoben.  Die  Bewegungsstorungen 
waren  folgende:  der  2.  und  3.  Finger  waren  flectirt,  konnten  aber  mit  Müiie 
extendirt  werden,  die  Extensión  des  4.  und  5.  Fingers  dagegen  war  nicht 
moglich.  An  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  fand  sich  eine  kleine  Ulceration. 
S.  legte  den  Ulnarnerven  in  der  Narbe  bloss  und  fand  denselben  durchtrennt; 
die  Enden  desselben  standen  etwa  V2  ^ol^  weit  auseinander,  das  obere  Ende 
war  kolbig  angeschwollen,  das  untere  nicht.  Behufs  Anfrischung  der  Nérveo- 
stümpfe  wurde  yon  jedem  Ende  etwa  ^/\  ZoU  Gewebe  abgeschnitten  und 
dann  Vereinigung  durch  Catgutnáhte.  Heiiung.  Nach  1  Monat  wurde  Pat. 
entlassen  mit  guter  Empfindung  am  3.  und  4.  Finger,  die  beiden  leLzten  Pha- 
langen  des  Kleinfingers  waren  noch  gefühllos.  Die  Beweglichkeit  des  Ring- 
und  Mittelfingers  hatte  sich  erheblich  gebessert,  die  des  5.  Fingers  nicht  so. 

Im  Bericht  des  Bartholomew*s  Hospitals,  T.  XVI.  p.  85,  findet  sich  noch 
folgender  Fall  yon  Neryennaht,  aber  ohne  Angabe  des  Operateurs: 
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M.  Naht  des  linken  N.  alnaris.  —  Ein  24jáhriges  Madohen  stiess 
mitdem  linkan  EUbogen  durch  eine  Fensterscheibe ;  Qlasscberbenwandd  aa 
der  ínDeren  Seite  des  linken  Ellbogens,  M.  tríceps  and  N.  alnaris  waren  durcb- 
trennt.  TollstándJger  Verlast  jeder  Empfindang  im  Gebiet  des  N.  ulnarís;  die 
Eoden  des  K.  alnaris  wurden  darcb  Catgatnabte  Yereinígt.  Mit  Ausnabme  der 
S«Dsibiliíát  am  kleínen  Pinger  warde  die  Fanction  des  N.  alnarís  vollstandig 
TiiderbeigestelU.  Nabere  Angaben  besonders  bezüglicb  des  Verbaltens  der 
Moskebí  feblen. 

n.  Holden  (Bartbol.  Hosp.  Reports.  T.  XVI.  p.  84).  Naht  des  N. 
medianas  eínige  Honate  nacb  der  Verletzung.  —  Ein  Mann  ver- 
leute  sicb  vor  einigen  Monaten  beim  Reinigen  der  Fenster  direct  oberhalb 
des  HaDdgelenks.  Die  Wunde  heilte.  Im  Oebiet  des  N.  medianas  fand  sicb 
bel  der  Aafnabme  des  Pat.  Tolbtfindiger  Verlast  der  Sensibilít&t,  die  Hand 
war  kúhl,  blau  und  glánzend  and  za  jeder  Arbeít  anbraachbar.  (Nabere  An- 
giben  über  die  Bewegangsstorangen  feblen.)  H.  sachte  den  N.  medianas 
darch  Llngsschnitt  aof,  er  fand  sicb  vollkommen  darcbtrennt,  die  beiden 
Eoden  waren  \.¡  ZoU  yon  einander  entfernt  and  mit  dem  amgebenden  Gewebe 
rervacbsen.  Die  beiden  Nervenenden  warden  dann  durob  feine  Saturen  ver- 
eiDÍgt  and  die  flectirte  Hand  immobilisirt.  16  Standen  nach  der  Nervennaht 
TU  die  Sensibilitát  Yollstandig  in  der  Hand  wiederbergestelU,  die  Schwellang 
and  das  blaue  Aasseben  der  Hand  waren  einige  Tage  spater  verscbwanden. 
Der  Pat.  warde  nacb  wenigen  Wocben  entlassen  mit  geheilter  Wande  und 
Tollkommener  Sensibilitát.    Ueber  die  Motilítat  wird  nichts  gesagt. 

32.  Kolliker  (Ceutralbl.  f.  Cbirargie  1881.  S.  124).  Nabt  des  N. 
medianas  and  alnaris  etwa  3%  Standen  nacb  der  Verletzung.  — 
Schnittverletzang  des  linken  Vorderarmes  bei  einem  24jabrigen  Manne.  Aaf 
der  Beogeseite  findet  sicb  2  Finger  breit  oberbalb  des  Handgelenks  eine 
scharfraodíge .  fast  qaer  Ton  der  Art.  rad.  zam  ainaren  Rande  des  Vorder- 
armes Terlaufende ,  mit  der  Basia  nacb  oben  gerlcbtete  Lappenwunde.  Alie 
Beogesebnen  sind  darcbtrennt,  desgl.  der  N.  median.,  sowie  N.  and  Art.  ulnar. 
Di«  Art.  radialís  dagegen  ist  anverletzt  geblieben.  Energische  Desinfection, 
Naht  sammtlicber  Beagesebnen ,  directe  Ner?ennabt  des  N.  medianas  and  al- 
raris  etwa  3  V2  Stonden  nacb  der  Verletzang  (Catgatnaht).  Nabt  der  Haat- 
Tunde.  Drainage,  antiseptischer  Occlasivverband,  Lagerang  in  leicbt  flectirter 
Sieilang  aaf  einer  Schiene.  Am  5.  Tage  Nahte  aAd  Drains  entfernt,  absolate 
Prima  intentio.  ^Nach  14  Tagen  hat  sicb  die  Leitang  im  N.  medianas 
Tolljtandig  wiederhergestellt ,  wáhrend  sie  im  Gebiet  des  Ulnaris  erloschen 
bleibl.- 

«Bei  der  EnUasssnng,  2  Monate  nacb  der  Verletzang,  ist  Pat.  im 
Suode.  die  Finger  halb  zar  Faast  za  scbliessen,  es  bestoht  eine  geringe 
Bengecontraction.    Spátere  Nachricbten  feblen  **. 

Id  deiselben  Mittheilang  erzalilt  Kolliker  nocb  einen  anderen  Fall  ven 
scfaverer  Scbnittverletzang  der  recbten  Hand  (darcb  eine  Máhmascbine)  mit 
uuf^edehnter  Darcbtrennang  der  Fingerbeogesebnen;  aacb  bier  war  der  N. 
^nar.Terletzt,  docb ist  beiüglicbderNervennabt  nicbts  erwabnt,  weil Kolliker 
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den  Fall  ais  Beítrag  znr  Sebnennaht  in  erster  Línie  beschreibt;  beinahe  V'^  Jahr 
nacb  der  Verletzang  aber  war  die  Bewe^ng  des  4.  and  5.  Fingers  noch  fast 
Nall ;  die  Sensibilit&t  war  überall  normal.  Da  es  zweifelhaft  ist,  ob  in  diesem 
Falle  die  Naht  des  N.  nlnarís  (an  der  Hand)  aosgeführt  worden  ist,  so  lasse 
icb  diese  Beobacbluog  nnberücksichtígt. 

55.  A.  Ogston  (Brít.  med.  Journal  1881.  Yol.  I.  p.  391).  Nabt  des 
N.  ni  naris  (wie  lange  nacb  der  Verletzang?}.  —  Einem  lOjahrígen  Hád- 
cben  wurde  bei  einem  Unfall  der  N.  nlnarís  durchschnitten ;  sensible  und  mo* 
toriscbe  Lllhmnng,  die  Masculi  interossei  waren  zam  gróssten  Theil  ver- 
scbwnnden;  Krallenstellnng  der  Finger.  O.  legte  (wie  lange  nacb  der  Ver- 
letzang?) den  verletzten  Nerven  bloss  nnd  fand  an  der  Verletzongsstelle  ein 
spindelformiges  Nearom  Yon  der  Grosse  eines  Dattelkemes;  dasselbe  wurde 
exstirpirt  und  dann  wurden  die  Nervenenden  dorcb  Nabt  (Catgut?)  yereinigt. 
Nacb  Verlauf  einer  Wocbe  kebrte  die  Sensibilit&t  zurück,  die  Motilitatsstonin- 
gen  aber  waren  nocb  2  Monate  nacb  der  Nervennabt  anverandert. 

S4.  Thierscb  (s.  obenS.  14).  Nabt  des  N.  ulnaris  und  N.  media- 
nas im  Anscbluss  an  eine  Glasscberbenwunde. 

3&.  Tillmanns  (s.  oben  S.  10).  Nabt  desN.  ulnaris,  40  St.  nach 
der  Verletzung.    Zinkblecbwunde   oberhalb  des  Handgelenkes. 

II.    Indírecte  (paraneurotische)  Nervennaht. 

56.  I.  Baudens  (Létiévant,  Beobacbtung  XLIV.  p.  118  1.  c).  Pa- 
raneurotiscbe  Nabt  desN.  medianus,  ulnaris,  cutan,  int.  und 
musculo-cutaneus  (gleicb  (?)  nach  der  Verletzung).  —  Ein  SOjabr. 
Zuave  erbielt  am  25.  Apríl  1836  im  Duell  einen  Sabelhieb  in  die  Acbsel- 
boble,  welcher  ausser  den  Muskeln  (Theilen  des  Bíceps,  Goracobracbialis,  Pee- 
toralis  etc.)  dieArt.  axillaris  und  die  4Neryen  Medianus,  Ulnarís,  Cutan,  int. 
und  Musculo-cutan.  durcbtrennte;  der  N.  radialis  war  allein  intact  geblieben. 
Atts  Furcbt  Tor  Spasmen  und  vor  Tetanus  wurden  die  Nenren  nicbt  selbst  ge- 
nabt,  sondern  sie  wurden  yereinigt  durch  eine  Nahtscblinge  durcb  das  be- 
nacbbarte  Bindegewebe.  Die  Wunde  wurde  an  ibren  beiden  Endpunkten  ge- 
nábt,  der  mittlere  Tbeil  blieb  offen;  letzterer  wurde  dann  nach  48  Stunden 
auch  genaht ,  so  dass  die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Ausdebnung  vereinigt  war. 

Nach  24  Stunden  war  die  Sensibilit&t  derartig  erboht,  dass  der  geríngste 
Druck  auf  Hand  und  Finger  schmerzhaft  war.  An  den  nachsten  Tagen  wurde 
die  Sensibilitát  wieder  etwas  abgestumpít,  aber  so  lange  derPat.  lebté^  konnte 
man  Haut-Anaestbesie  an  keiner  Stelle  der  oberen  Extremitat  constatiren; 
uber  den  Zustand  der  Motilitat  ist  nichts  gesagt.  Der  Kranke  starb  in  Folge 
einer  Haemorrbagie,  acht  Tage  nach  seiner  Aufnahme ;  die  Autopsie  zeigte, 
dass  die  Nervenenden  keineswegs  vereinigt  waren,  sie  beruhrten  sicb  nicht 
einmal. 

87.  II.  von  Langenbeck  (Verbandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft 
f.  Chirurgie.  Y.  Congress  1876.  S.  111;  Lemke,  Ínaug.-Diss.  Berlín  1876. 
S.  31).  Indirecto  (paraneurotische)  Nabt  des  N.  medianus  8  Mó- 
cate nach  der  Verletzung.  —  Ein  junger  Mann  (Gutsbesitzer)  hatte  sicb 
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luf  der  Jagd  darch  SelbstentladuDg  des  Schusses  eine  Zerreissang  der  Art. 
trachialis  and  des  K.  medianus  ZQgezogen.  Die  Blutung  worde  durch  Unter- 
litidaog  gestillt  and  die  Wande  heilte  mit  fíngerbreiter  Narbe,  aber  die  voU- 
stiDdige  Lahmaog  im  Gebiet  des  N.  medianas  bestand  noch  anverandert  fort, 
lis  Pat.  8  Monate  nach  der  Verletzang  nach  Berlin  kam.  v.  Langenbeck 
sdioitt  die  Karbe  mittelst  elliptischer  Schnitte  aas  and  nahte  nan  nicht  den 
Kerren  selbst  —  dieser  war  sehr  atrophirt,  so  dass  man  mit  Sicherheit  das 
peiipfaerísche  Ende  nicht  hatte  finden  konnen  —  sondern  die  Wandflachen 
sehr  genaa  an  einander  mit  Seideníaden.  Nachdem  die  Wande  per  primam 
geheilt  war,  behaaptete  Pat.,  er  fühle  wieder;  so  recht  sicher  hat  sich  v.  L. 
jfdoch  nicht  davon  überzeagen  konnen.  Nach  Ablaaf  eines  Jahres  theilte  Pat. 
T.  L.  brieflich  mit,  dass  seine  Hand  wieder  yollkommen  braachbar  geworden 
sei.  Leider  hat  y.  L.  den  Pat  nicht  wiedergesehen. 

38.  III.  Hneter  (Yerhandlangen  der  Dentschen  Gesellschaft  f.  Chir. 
V.Congress  1876.  S.  110).  Paranearotisohe  Naht  des  N.  alnaris 
sofort  nach  der  Verletzang.  —  Ein  College  machte  anter  H.'s  Assístenz 
(!i«  Ellbogenresection  and  hatte  dasUnglück,  den  N.  alnaris  za  darohtrennen. 
Xath  Vollendang  der  Resection  legte  H.  2  Sotaren  durch  das  perinearotische 
Bindegewebe ,  welches  den  Nerven  umgiebt  und  coaptirte  so  die  beiden  Ner- 
Tenenden.  DerVerlaaf  der  Resectionswunde  war  wie  gewohnlich  nach  Schuss- 
fr&cturen.  H.  glaabt,  dass  etwa  nach  3 — 4  Tagen  die  ersten  Erscheinangen 
eÍDer  wiederhergestellten  Leitang  in  Motilitát  und  Sensibilitat  eintraten,  Nach 
4—5  Wochen  zeigte  sich  Bewegang  der  Mm.  interossei,  in  der  6.Woohe  war 
es  ganz  nnzweifelhaft,  dass  die  Interossei  fnnctionirten.  Pat.  war  im  Stande, 
die  Streckbewegangen  der  Phalangen  in  bedeutender  Aasdehnung  za  machen. 

Yon  diesem  Patienten  ist  —  allerdings  in  erster  Linie  mit  Rücksicht 
aof  das  Endresaltat  der  Resection  —  am  10.  Jali  1873  folgender  amt- 
lícher  Befnnd  aafgenommen  worden  (vergl.  Gnrlt,  Gelenkresectionen  nach 
Schassrerletzongen.  Berlin  1879.  S.  1001):  Mássiger  Schwand  derEztremitat; 
derVorderarm  steht  im  rechten  Winkel  zam  Oberarm  und  ist  nar  in  minimaler 
W«ise  bewe^ich;  aoch  Schalter-,  Hand-  und  Fingergelenke  sind  nar  schwer 
Uweglicb  (daaemd  ganz  in?alide,  dauernd  ganz  erwerbsuníahig,  daaemd 
eÍDÍach  reistümmelt). 

Ueber  den  spáteren  Zastand  des  inAnnaberg  wohnenden  Inyaliden  hatte 
Heír  Dr.  Rich.  Stiehier  die  Güte,  Garlt  aaf  Grand  einer  am  22.  Febraar 
1875  stattgefundenen  Untersuohang  náhere  Mittheilang  za  machen.  loh  er- 
váhne  daraas  mit  Rücksicht  aaf  nnsere  Frage  Folgendes:  ^Nar  die  Sensibili- 
t&t  im  4.  nnd  5.  Finger  der  r.  Hand  yermindert  (pelziges  Gefahl).'*  M2Ctm. 
Verküntmg,  Umfang  des  r.  Oberarmes  27,  1.  2^^/^,  des  Unterarmes  r.  23, 
^-  ^57}  Ctm.  Emahrang  etwas  yermindert,  ebenso  Musoalatar.  Narben  ad- 
bárent  Aokylose.  Beweglichkeit  (des  resecirten  Ellbogengelenks)  sowohl  actiy 
iis  passiy  ziemlich  =  O,  allenfalls  ein  geringer  Grad  yon  Pronation  yorhan- 
den,  Bnnchbarkeit  der  Hand  =  0.  Letztere  hat  zam  Vorderarm  eine  falsche 
SteUuDg,  die  Finger  konnen  ñor  wenig  flectirt,  die  Hand  nicht  yollig  ge- 
schlosaen  werden."  Stütz-  oder  Schienenapparate  sind  nicht  fiir  denGebraach 
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desQliedes  erforderliob.  Pat.  ^macht  jetzt  gar  nichts. '  „Be¡  Witterangswechsel 
zeitweise  Reissen  in  dem  kranken  Arme  fühlbar."    (S.  Nachtrag  S.  101.) 

M.  IV.  P.  Vogt  (Deutsche  Zeitscbrift  f.  Chir.  Bd.  VII.  S.  144).  Pa- 
ranenrotische  Naht  des  N.  medianas  etwa  8  Stunden  nach  der 
Verletzung. — Ein  19jáhríger  Kellner  stíess  sich  darch  Fall  auf  der  Treppe 
am  28.  April  1875  eine  Porcellanscherbe  in  den  linken  Arm,  etwa  3  Ctm. 
oberbalb  der  Handgelenklinie  an  der  Beageseite.  Etwa  8  Standen  naob  der 
Verletzung  wurde  in  der  querverlaufenden  Wunde  die  angesobnittene  Art.  ra- 
dialis  doppelt  unterbanden,  die  1  Va  ^^i°-  ^<>ó  einander  entfernten  Stümpfe 
des  durcbtrennten  N.  medianas  wurden  durcb  eine  Catgutscblinge  (No.  1), 
welcbe  durcb  das  binter  dem  Nerven  gelegene  paraneurotiscbe  Bindegewebe 
gelegt  wurde,  in  moglicbst  genaue  Berübrung  gebracht.  Antiseptischer  Ver- 
band,  Fizirung  der  Hand  in  Volarflexioti.  Heilung  der  Wunde  unter  minimaler 
Eiterung. 

Die  Sensibilitat,  welcbe  im  Verbreitungsbezirke  des  N.  medianus  in  der 
Hand  berabgesetzt,  aber  nicbt  aufgeboben  war,  wurde  innerbalb  14  Tage 
normal.  Nacb  8  Wocben  ergab  eine  neue  Untersucbung  einen  normalen  Ge- 
fübls-,  Temperatur-  und  Drucksinn  an  Fingem  und  Vola  manus,  nur  findet 
siob  in  letzterer,  nnterbalb  der  Narbe,  eine  Markstückg^osse,  sebr  weníg  gegen 
Einsticbe  empfindliobe  Hautpartie,  genau  dem  Verbreitungsbezirk  des  Ramas 
palmaris  entsprecbend.  Eine  specielle  Prüfong  der  Function  der  kleinen  Dau- 
menmuskeln  war  früber  nicbt  vorgenommen,  jetzt  zeigte  siob  in  der  £nergie 
derselbén  keinerlei  Alteratíon ,  aucb  die  für  seine  Bescbaftigung  ais  Kellner 
nicbt  unwicbtige  Function  des  M.  opponens  war  ungestort  jetzt  vorbanden 
und  Yon  ibm  selbst  beim  Tellerbalten  bereits  controlirt. 

4t.  V.  H.  Kraussold  (Sammlung  kliniscber  Vortráge,  herausgege- 
ben  yon  R.  Volkmann.  No.  132.  Leipzig  1878.  Paraneurotiscbe 
Nabt  des  angescbnittenen  Nervus  ulnaris  am  ersten  Tage 
nacb  der  Verletzung.  —  Ein  melancholiscber  Herr  W.  batte  sicb  in 
der  Nacbt  ausser  einer  Baucb-  und  Scb&delyerletzang  (complicirte  Fractar) 
mittelst  eines  Rasirmessers  eine  Scbnittwunde  an  der  Volarseite  des  l.Vorder- 
armes  etwas  oberbalb  des  Handgelenkes  beigebracht.    Die  Art.  ulnaris  und 

2  Sebnen  der  oberflacblioben  Fíngerbeuger  waren  ganz,   der  N.  ulnaris  za 

3  Viertbeilen  dnrcbtrennt.  Am  folgenden  Morgen  wird  unter  antiseptischen 
Cautelen  der  angesobnittene  N.  ulnaris  durcb  I  paraneurotiscbe  Cat- 
gutnabt  (No.  1)  yereinigt.  Doppelte  Unterbindung  der  Art.  ulnaris,  Naht 
der  beiden  durcbtrennten  Sebnen  durcb  je  3  Knopfnábte;  antiseptischer  Ver- 
band;  Fixirung  der  Hand  in  Mittelbeugung  auf  einer  Scbiene.  Pat.  wurde 
nacb  etwa  6  Wocben  gebeilt  entlassen.  Die  vernfibten  Sebnen  beilten  za- 
sammen,  so  dass  nacb  6 — 8  Wocben  nach  vorhergegangenen  passiven  Bewe- 
gungsübungen  undAnwendung  des  electríschen  Stromes  der  4.  und  5.Finger 
in  alien  Pbalangealgelenken  gebengt  werden  konnte.  Was  den  Erfolg  der 
Neryennabt  betrifft,  so  war  die  Sensibilitat  aucb  yor  Anlegung  der  einen  pa- 
ranenrotiscben  Naht  im  Gebiet  des  angescbnittenen  Ulnaris  vollstándíg  er- 
balten.   Bezüglicb  der  Motilitat  der  yom   N.   ulnaris  yersorgten  kleíneo 
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HandmnscalatnT  konnte  nach  Heilnng  der  Wande  constatirt  werden,  dass  alie 
vom  K.  ülnarís  vdrsorgten  Muskeln  acti7  normal  fanctionirteti,  aach  die  Musca- 
latur  des  Kleinfinger-  nnd  Daamenballens. 

41.  VI.  H.  Kraassold  (Sammiung  klin.  Vortráge,  herausgegeben  von 
K.  Volkmano.  No.  132.  1878).  Paraneurotische  Kaht  des  N.  ulna- 
ris  etwa  V4  Stunden  nach  der  Verletzung.  —  Stud.  jur.  H.  zeigte 
eine  Tollstándige  DarchtrennoDg  des  N.  ulnaris  etwa  2  Finger  breit  anterhalb 
des  Condyl.  int.  hameri  darch  einen  Sábelhieb.  Die  Nervenenden  waren  etwa 
S— 4  Ctm.  auseinander  gewichen,  Ton  einer  Qaetscbung  derselben  war  nichts 
za  sehen.  die  Trennung  war  vielmebr  eine  ziemlich  soharfe.  Von  Muskeln  sind 
durchsebJagen  der  Flexor  carpí  ulnaris  nnd  ein  Theil  der  Muskelmasse,  aus 
welcher  Pronaior  teres ,  Flexor  digit.  sablimis  und  profundas  sicb  absondern. 
Der  Knochen ,  das  Gelenk ,  die  Qefasse  sind  unyerletzt.  Etwa  V4  Stunden 
nach  stattgebabter  Verletzung  werden  die  beiden  Nervenenden  durcb  drei 
paraneurotische  Catgutnáhte  (No.  1)  sorgfaltigst  vereinigt.  Energische 
Ansspulung  mit  5proc.  Carbolsáure,  Nabt  der  Hautwunde  unter  Spray,  zwei 
I>rains,  leicht  comprímirender  antiseptisoherVerband  (stumpfwinklig  gebeugte 
Papp-Wasserglasschiene). 

Vor  und  nach  der  Operation  konnte  der  4.  und  5.  Finger  absolut  nicht 
gebeogt  werden.  Die  Sensibilitát  im  Gebiet  des  N.  ulnaris  sowie  das  Schmerz- 
gcfuhl  waren  Tollstandig  erloschen.  so  dass  tiefe  blutende  Nadelstiche  nicht 
empfonden  wurden. 

Die  Wunde  heilte  mit  Ausnahme  der  Drainsteüen  per  primam.  Am  er- 
sten  Tage  klagte  Pat.  über  ziehende  Schmerzen  im  Arm.  Das  Ulnarisgebiet 
▼&r  noch  Tollstándig  gefühllos  und  unempfíndlich;  eine  TemperaturdifFerenz 
konnte  nicht  constatirt  werden,  es  bestand  noch  voUstándige  Anasthesie.  Am 
Nachmittag  des  3.  Tages  (ca.  73  Stunden  nach  der  Verletzung)  werden  bei 
Terbundenen  Augen  an  der  Ulnarseite  des  4.  und  5.Fingers  kraftigere  Nadel- 
stiche empíunden  und  mit  wenigen  Ausnahmen  richtig  localisirt,  ohne  dass 
áber  bedeatenden  Schmerz  geklagt  wurde.  Die  Schmerzempfindung  tritt 
immer  eist  6 — 8 Secunden  nach  der  Berühruqg  ein  und  aussert  sich  znm  Theil 
in  reflectoriscfaen  Muskeloontractionen. 

Vom  3.  bis  zum  6.  Tage  nahm  die  Sensibilitát  im  Gebiet  des  N.  ulna- 
ris bestándig  zu,  so  dass  sie  am  6.  Tage  ais  nahezu  normal  bezeicbnet  wer- 
den koonte.  Vom  8.  lis  zum  12.  Tage  verringerte  sich  dann  die  Sensibilitát 
rerbunden  mit  gleíchzeitiger  Temperaturherabsetzung  des  4. ,  ganz  besonders 
aber  des  5.  Fingers.  Erste  Prüfung  der  Motilitat  am  12.  Tage,  es  zeigte 
sich.  dass  die  Ulnarflexion  der  Hand  und  die  Beugung  des  4.  und  5.  Fingers 
in  den  Ünterphalangealgelenken  mit  einiger  Anstrengung  und  Schmerz  an  der 
frisch  Terklebten ,  gezerrten  Wunde  activ  moglich  waren.  Unter  activen  und 
passíTen  Bewegungsubungen  und  zeitweiser  Anwendung  des  electrischen 
Stromes  warde  die  active  Beweglichkeit  der  YomN.  ulnaris  versorgten  Muskeln 
vieder  normal.  Auch  die  wieder  yerminderte  Sensibilitát  kehrte  allmálig  fast 
2ar  Norm  zuruck. 

Im  Nofember  1880  theilt  K.  mit  (Centralbl.  f.  Chir.  20.  Nov.  No.  47. 
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1880.  S.  756),  dass  ibm  vor  etwa  1  Jahre  ein  befreundeter  GoUege  mitge^ 
theilt  habe,  dass  das  günstige  Resultat  kein  andanerndes  geblieben .  sonden 
sich  bezüglicb  der  Sensibilitat  wieder  yersohlechtert  babe.  Nabere  Angabenj 
besonders  auch  über  das  Yerbalten  der  Motilitat  feblen. 

42.  Vn.  H.  Kraussold  (Centralbl.  f.  Cbir.  No.  47.  1880).  Para. 
nenrotiscbe  Nabt  der  Nn.  radialis,  medianas  and  ulnaris  an  bei< 
den  Vorderarmen  sebr  bald  nacb  der  Verletznng.  —  Ein  24jáhrige2 
Madcben  macbte  in  einem  AníaU  von  Melancbolie  am  2.  Jani  1880  eineii 
Selbstmordversucb.  indem  sie  mittelst  Tascbenmesser  die  Palsadern  in  beideii 
Handgelenksgegenden  eroffnen  woUte.  Links  sind  durcbtrennt  2  Finger  breil 
über  der  Handgelenksgegend  dieArt.  radialis  undArt.  ulnarís,  der  N.  radialú 
nnd  ulnarís  ganz  und  der  N.  medianas  zu  mebr  ais  3  Viertheílen;  femer  di4 
Sebnen  des  M.  flexor  digit.  sablimis  voUstandig,  angescbnitten  sind  der  M. 
flexor  digitor.  profand.  und  der  M.  pronat.  qaadrat.  Recbts  sind  2 — 3Finge] 
breit  über  der  Handgelenkslinie  darcbtrennt:  Art.  radialis,  ulnarís  und  ínter- 
ossea,  der  N.  radialis,  ulnarís  und  medianas,  der  N.  ulnarís  nur  zu  V3;  <^ic 
Sebnen  der  Mm.  flexor  digit.  profund.  und  sublimis ,  die  Sehne  des  M.  flexoi 
poUicis  loDgus.  Doppelte  Unterbindung  der  yerletzten  Arterien  mittelst  Oat' 
gut.  Vereinigung  der  durcbscbnittenen  Nerven  durcb  je  3  paraneurotischc 
Gatgutnábte.  Sebnennaht  durcb  je  2  Catgut-  und  je  1  Carboiseide-Naht. 
Desinfection  derWunden  mittelst  5proc.  Carbollosung  und  (unter  Spray)  voll- 
standige  Hautnabt  obne  Drain.  Antiseptiscber  Verband ,  Immobilisirung  in 
Yolarflexion  auf  Wasserglas-Scbienen.  Hochlagerung.  Am  2.  Tage  frühe 
(40  Stunden  nacb  der  Verletzung)  wird  zum  ersten  Male  bei  verbandenen 
Augen  bei  sebr  tiefen  Nadelstichen,  die  nicbt  bluten,  im  Gebiete  der  beider- 
seitigen  Nn.  mediani  und  des  recbten  N.  ulnarís  über  Scbmerz  geklagt;  die 
Scbmerzleitang  ist  entscbieden  verlangsamt,  6 — 8  Secunden  nacb  dem  Sticb 
erfolgt  erst  die  Angabe  des  Scbmerzes ,  die  sicb  vorber  mit  einer  leichien  re- 
flectoriscben  Zuckung  des  Armes  einleitet.  Seicbte  Nadelsticbe  werden  nicht 
angegeben.  Gangranberd  am  recbten  Kleinfingerballen  (Abends).  3.  Tag: 
Die  Sensibilitat  bat  beiderseits  wieder  gleicbmassig  zugenommen,  so  dass 
aucb  seicbtere  Nadelsticbe  empfunden  werden.  Untersucbung  mit  dem  Taster- 
zirkel  ergiebt  unbestimmte  Resultate;  im  Mittel  werden  erst  zwiscben  6  bis 
8Gtm.  2Punkte  angegeben.  Einige  N&hte  der  Hautnabt  entfernt;  Yollstándig 
reactionslose  Heilung,  kein  Fieber.  4.  Tag:  Die  Sensibilitat  fast  normal,  nur 
an  den  Endpbalangen  der  Finger  werden  Berübrungen  mancbmal  nocb  nicht 
empfunden;  die  Verlangsamung  derScbmerzleitung  ist  nicbt  mebr  so  aufi'alleud, 
wie  Tags  zuvor.  7.  Tag:  Die  letzten  N&hte  entfernt;  Wunden  per  primam 
gebeilt;  Sensibilitat  normal,  mit  Ausnabme  der  radialen  Seite  des  3.  Fingers, 
wo  das  Gefübl  für  oberflacblicbe  Nadelsticbe  nicht  vorbanden  ist.  Die  heute 
zum  1 .  Male  versuchten  Bewegungen  sind  sebr  scbmerzbaft  und  zerren  an  der 
Narbe.  so  dass  dieselben  nocb  für  ein  paar  Tage  verschoben  werden  soUen. 
3  Wochen  nacb  der  Verletzung:  Sensibilitat  rollstándig  normal,  Streckung 
und  Beugung ,  wenn  auch  noch  weniger  kraftig  und  etwas  bebindert ,  fast 
Yollstandig  (actiy  und  passiv)  moglich.    Die   mit  der  Narbe  zum  Theil  ver- 
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raclueneii  Flexorensebnen  waren  in  der  letzten  Zeit  entscbieden  mobiler  ge- 
worden;  keine  Schmeraen  bei  Bewegungen,  our  bei  stárkererAnstrengung  ein 
Geíubl  Toa  SpannuDg  im  Vorderarm ;  die  gat  granulirende  Decabitasstelle  der 
r.  Hand  zum  Theil  gebeilt.  Epidermisscbuppung,  Stillstand  des  Nagelwacbs- 
thams.  Pat.  konnte  sicb  selbst  frisiren.  Aber  die  Besserang  ibrer  geistigen 
Erkrankung  ging  nicht  gleichen  Scbrítt  mít  ibrem  kórperlicben  Befínden ,  so 
dass  im  October  die  Frage  der  Translocirung  in  eine  Irren-Anstalt  ventilirt 
wurde. 

Zar  besseren  üebersicht  der  Falle  schliesse  ich  hier  nachfol- 

gende  Tabelle  an,  bezüglich  der  Details  verweise  ich  auf  die  ein- 

zelnen,  oben  náher  mitgetheilten  Beobachtungen. 


I.   Directe  Nerveanaht. 


1 

f 

es  «S    • 
®  S    • 

Nerv 

Art  derVer- 
letzang 

Zeit  u.  Metbode 
der  Naht 

Definitivos  Besultat. 

I   NéUton 

24j.  W. 

medianus 

Neorom-Ex- 

Sofort  2  Silber- 

1  Jahr  spater  Bewe- 

stirpation 

náhte 

gungen  der  Hand  u. 

d.  Finger  angeblich 

normal.  Erfolgreiche 

Nervennaht. 

i  Laagier 

M. 

medianas 

Yerletzung 

Am  folgend.  Tage 
1  Seidennabt 

Erfolg  zweifélbaft. 

3  NéUton 

? 

medianas 

Verletzung  (?) 

? 

Erfolg  zweifélbaft 

4  Vcrneuil 

M. 

medianas 

Glasscberben- 
ininde 

Sefortige  (?)  Naht 

Erfolg  zweifélbaft. 

J  Vernenil 

? 

ulnans 

Verletzung  (?) 

? 

Erfolg  zweifelhaft 

S  Vcrneuil  29j.  M. 

1 

ulnañs 

Glasscherben- 
wunde 

Am  folgend.  Tage 
1  Silbemaht 

Erfolg  zweifelhaft. 

7    Richet  *    W. 

1 

medianus 

Verletzung 

Sofort  (?)  2  Sei- 
dennahte 

Erfolg  zweifelhaft, 
wahrscheinl.  erfolg- 

■ 
1 

reiche  Nervennaht. 

S   Dapur-;30j.W. 

ubiaris 

Neurom-Ex- 

Sofort  2  Náhte 

Erfolg  zweifelhaft. 

tren 

1 

stirpation 

5    Létié- 

45j.  M. 

ulnaris 

Glasscherben- 

Sofortige  Metall- 

Erfolg  zweifelhaft. 

Taot 

wunde 

naht 

li     Létié- 

SQj.  M. 

radialis 

Verletzung 

2%  J.  nach  d.  Ver- 

Erfolg  zweifelhaft. 

Taot 

letzg.2Met. -Náhte 

:i    Jesbop    ISj.W. 

ulnaris 

Neurom-Ex- 

Sofort  1  Carbol- 

Erfolgreiche  Nerven- 

r 

stirpation 

seidennaht 

naht. 

1¿    Létié- 

25j.  M. 

medianas 

Schussverlet- 

? 

Kein  Erfolg. 

Taot 

a.  ulnaris 

zung 

n    Létié- 

24j.  M. 

medianas 

Scbussverlet- 

IJ.  2Mon.nachd. 

Erfolg  zweifelhaft. 

vant     ! 

u.  ulnaris 

zang 

Verletzg.  Bildung 
2   gestielter  Lap- 

pen  an  d.  Nervenenden  u.  Verei- 

1 

gung  durcb  1  Metallnabt 

»    íiolta  i45j.  M. 

medianus 

Neurom-Ex- 

Sofort  1  Silber- 

Erfolgreiche  Nerven- 

1 

stirpation 

naht 

naht. 
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No. 


Operateor 


Nerv 


Art  derVer- 
letzang 


Zeit  n.  Methode 
der  Naht 


Defínitives  Resalta! 


15 

16 


17 
18 

19 
20 
31 

22 

23 
24 
25 

26 
27 
28 
29 

30 


31 
32 


83 
34 


Labb6 
Simón 


27j.  W. 
20f.  M. 


Y.  Lan- 
genbeck 
Gsmaroh 


W.Buscb 

W.Buscb 

Kron- 
iein 

Scbede 


Ricbelot 

KoDig 

Hnlke 

Hulke 

Wilms 

▼.  Lan- 

genbeck 

Savory 


?  (Bartbol 
Hosp.) 


Holden 
Kolliker 


19J.  M. 
17j.  W. 


? 

? 
8j.  M. 


16j.  W. 

17j.  M. 
? 
? 


? 

31j.  M. 

? 

24j.  W. 


M. 

24j.  M. 


medianus 
u.  ulnarís 
medianas 
al  naris  o. 
cutan,  int. 

major. 
ischiadicns 

radialis 


radialis 
radialis 
radialis 

medianas 

medianus 

ulnarís  u. 

medianus 

ulnarís 

medianus 

ulnarís 

radialis 

ulnarís 

ulnaris 


Glasscberben- 

wunde 
Stichverletzg. 


Verletzung 

Yerletzung 

(durcb  eine 

Sense) 

? 


Ogston 
Thierscb 


IQj.W. 
28j.  M. 


medianus 

medianus 
u.  ulnarís 


ulnarís 
ulnaris  u. 
medianus 


Verletzung 
durcbHacksel- 

mascbine 

Glasscherben- 

wunde 

Glasscberben- 

wunde 

Verletzung 

Verletzung 

Schnittverlet- 

zung 
Verletzung 

Quetscbung 

Glasscherben- 
wunde 

Glasscherbcn- 
wunde 


Glasscberben- 

wunde 

Scbnittverlet- 

zung 

? 

Glasscberben- 

wunde. 


Sofort  1  Hetall- 

nabt 
Nach  10  Monat.  1 
Seidennabt  mit  2 

resp.  3  Catgut- 
nahten 

Nacb  2i  Jabren 

3  Catgutnabte 
Nach  16  Monaten 

3  Catgutnabte 

? 
? 

Nacb  Z\  Monaten 

2  Catgutnabte 

3  Catgutnabte 
bald  (?)  nacb  der 

Verletzung 

Sofort   1   Catgut- 

nabt 

? 

Nacb  15  Wocben 

4  Seidennábte 
Nacb  5  Wocben 

1  Seidennabt 
? 

Nach  81  Tagen 

1  Catgutnabt 

Nacb  10  Monaten 

Catgutnabt 

Sofort  (?)   1  Cat- 
gutnabt 


Einige  Mon.  nacb 
der  Verletzung 

Nach  etwa3Stan- 
den  Catgutnabt 


Etwa  nacb  ^  Std 
Catgutnabt  d.  Ul- 


Erfolg  zweifelbaft. 

Erfolgreiche  Nerren- 
naht 


Wabrscbeinlich  kein 

Erfolg. 
Erfolgreiche  Nenren- 
naht. 

Erfolgreiche  Nerren - 

naht. 
Erfolgreiche  Nerven- 

naht 
Erfolg  zweifeltuiít. 


Wabrscbeinl  zum 
Tbcil  erfolgreiche 

Nerrennaht 
Erfolg  zweifelbail 

Erfolgreiche  Nerren- 

naht. 
Wabrscbeinl.  erfolg- 
reiche Nervennaht 
Erfolg  zweifelbaft. 

Zum  Theil  erfolg- 
reiche Nervennabt 
Erfolgreiche  Nerven- 
naht. 
Wabrscbeinl.  zum 
Theil  erfolgreiche 

Nervennaht 

Erfolg  zweifelbaft, 

wabrscbeinl.  zum 

Theil  erfolgreiche 

Nervennaht 
Erfolg  zweifelbaft 

Erfolg  zweifelbaft 
wabrscbeinl.  zum 
Theil  erfolgreiche 

Nervennaht 
Erfolg  zweifelbaft 
Erfolgreiche  Nervefl- 
naht. 


narís  u.  am  folgend.  Tage  3  Cat 
gutnahte  des  Medianus 
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o      V      OQ 
4>J     QD     47 


S',  Operateur 


Nerv 


Art  derVer- 
letzang 


Zeit  a.  Methode 
der  Naht 


Defínitives  Besultat. 


$5;   Till- 
manns 


20).  M. 


alnaris 


Zinkblech- 
wande 


Na(^  40  Stdn.  2 

directo  a.  2  para* 

neurot  Catgut- 

n&hte 


Erfolgreiche  Nerven- 
naht. 


IL    Indirecte  (paraneurotische)  Nervennaht 


I.  Baadens 


\U' 


aoj.  M. 


n.  i  T.  Lan- 
(¿7  genbcck 

líL    Haetcr 

IT.     Yogt 

¡ 
V.  ¡  Kraus- 

i4*' ;    so  Id 


^^  Kraus- 
'Mi     so  Id 


M. 


M. 


Vil.'  Kraus- 


'tí; 


19j.  M. 


M. 


M. 


medianas 

ulnaris, 

catan,  int. 

a.muscalo* 

cat. 
medianas 


alnaris 


medianas 


alnaris 


alnaris 


sold 


Sabelhieb 


Schassverlet- 
zang 

Darchschnei- 
dang  bei  £11- 
bogen-Resect. 

Porcellan- 
scherbenver- 

letzang 
Rasirmesser- 
verletzang,  al- 
naris nar  an- 

geschnitten 
Sabelverletzg. 


Selbstmord- 
versach 


Sofort  (?)  nach  d. 
Verletzang 


Nach  8  Monaten 
paranearot.  Sei- 

dennaht 
Sofort  2  paranea- 
rot Nahte 

Nach  8  Std.  1  pa- 
ranearot. Catgut- 

naht 

Am  folgend.  Mor- 

gen  1  paranearot. 

Catgatnaht 

Nach  etwa  «/t  Std. 

3  paranearot.  Cat- 

gutnahte 


Bald  nach  d.  Ver- 
le tzg.  paranearot. 
Gatgatnahte 


Kein  Erfolg. 


Erfolgreiche  Nerven  - 
naht. 

Wahrscheinl.  vor- 
ttbergehender  Erfolg 

der  Nervennaht. 
Erfolgreiche  Nerven- 
naht. 

Erfolgreiche  Naht  d. 

nar  angeschnittenen 

Nerven. 

Wahrscheinl.  erfolg- 
reiche Nervennaht, 
aber  vielleicht  zam 
Theil  narvoruber- 

gehend. 
Erfolgreiche  Nerven- 
naht. 


24j.  W.fmedian.  ra- 
dial. a.uln 
beiders., 
z.  Th.  an- 
geschnitt. 
)(s.  oben). 

An  diese  Falle  von  Kervennaht  reihe  ich  noch  eine  beachtens- 
werthe  Beobachtung  aus  der  Klinik  von  Després,  welche  Mar- 
ehant  mittheilt  (Gaz.  hebdom.,  1876,  No.  5).  Diese  Beobach- 
tung steht  zu  der  Nervennaht  ¡n  innigster  Beziehung.  Es  handelte 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  Zerreissung  des  N.  medianus  am 
Ünken  Oberann.  Després  woUte  die  Nervenstümpfe  des  Medianus 
durch  die  Naht  vereinigen,  aber  es  war  nicht  moglich,  weil  sich 
das  céntrale  Ende  des  Medianus  zu  weit  nach  oben  zurückgezogen 
Latte.  Després  vereinigte  daher  das  periphere  Ende  des  Medianus 
mit  dem  unverletzten  N.   ulnaris,    indem  er  die  Fasern  des  letz- 
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teren  mittelst  einer  Pincette  auseinanderzerrte  und  nun  die  Fáden 

des  ersteren  hineinschob.     Diese  Manipulation  scheint  von  Erfolg 

gewesen  zu  sein,  der  Pat.  erhielt  eine  brauchbare  Hand.    Der  Fall 

ist  folgender: 

Ein  ISjahriger  Menscb  baile  in  Folge  einer  Mascbinenverletzung  an  der 
Innenseite  des  liuken  Oberarmes  eine  etwa  12  Ctm.  lange  und  4—5  Ctm. 
breite  Risswunde  erhalten;  die  Muslceln  lagen  bloss,  waren  aber  im  Wesent- 
licben  unverletzt,  dagegen  waren  N.  medianas,  Art.  und  Vena  bracbialis  zer- 
rissen  und  bingen  am  oberen  und  unieren  Wundwinkel  in  Strangen  beraus. 
ünterbindung  der  beiden  Enden  der  Art.  bracbialis.  Am  N.  medianus  wollto 
Després  die  Nabt  anlegen,  docb  ballesicb  das  obere  Ende  zu  weil  in  seine 
Scbeide  zurückgezogen :  er  vereinigte  daber  das  uniere  Ende  des  N.  medianus 
mil  dem  unverlelzl  daliegenden  N.  ulnaris,  indem  er  lelzleren  millelsl  einer 
Pincetle  aus  einander  zerrle  und  nun  die  Faden  des  ersleren  bineinscbob. 
Annáberung  der  Wundránder  durcb  Heflpflasterslreifen.  Guler  Verlauf.  Am 
6.  Tage  war  die  durcb  die  Nervenverletzung  geslorte  Sensibililal  am  Zeige- 
und  Milt^lfínger  in  bescbranklem  Maasse  wieder  nacbzuweisen.  Gegen  das 
Ende  der  4.  Wocbe  war  die  Wunde  elwa  auf  ein  Viertel  ibrer  ersten  Ausdeb- 
Dung  verkleinerl;  an  den  beiden  lelzten  Pbalangen  des  Zeige-  und  Millelfíngers 
besland  fasl  vollslandige  Anáslbesie .  die  Bewegungen  der  Hand  konnten  nur 
langsam  und  unvollslándig  ausgefübrl  werden.  Radial-  und  Cubilalpuls  waren 
nicbt  füblbar.  Auf  Einwirkung  des  eleotriscben  Stromes  conlrahirten  sich  der 
M.  supinator  longus,  M.  radial,  eil.  und  die  Lumbricales  normal,  der  M.  flexor 
pollicis  long.  reagirl  wenig,  ebenso  isl  die  Opposilion  des  Daumens  gegen  den 
kleinen  Finger  unvollkommen.  Unler  forlgesetzter  eleclriscber  Behandlung 
besserle  sicb  die  Aclion  der  genannlen  Muskeln  und  Pal.  wurde  mit  yollig 
braucbbarer  Hand  enllassen. 

Létiévant   (1.  c.   pag.  426)    hat    wohl   zuerst   für    Nerven- 

verletzungen  mit  grosseren  Substanzverlusten  einen  derartigen  Vor- 

schlag  („GreflFe  nerveuse'')  gemacht,   wie  ihn  Després   ausführte. 

Létiévant    empfiehlt,    wo    die    Naht    der    zosammengehorenden 

Nervenenden  wegen  zu  grossen  Substanzverlustes  nicht  ausführbar 

ist,    das  periphere  Ende    mit  dem    centralen   eines  benachbarten, 

minder  wichtigen  Nerven,  welcher  etwas  weiter  nach  der  Peripherie 

hin  durchtrennt  ist,  wo  moglich  zu  vereinigen,  z.   B.    das    untare 

Ende  des  durchtrennten  N.  medianus  eventuell   mit   dem    oberen 

Ende  des  N.  musculo-cutaneus.     Ist  der    benachbarte  Nerv,  also 

z.  B  der  N.  musculo-cutaneus,  nicht  mitdurchtrennt,  so  empfiehlt 

Létiévant,  die  Oberfláche  desselben  oder  den  Rand  etwas  anzu- 

frischen  und  hier  das   periphere  Ende  des  anderen  Nerven,  z.  B. 

des    N.   medianus,    aufzupfropfen.     Statt    dieser   Nervenpfropfung, 

dieser  «Greflfe  nerveuse"  hált  aber  Létiévant  die  Vereinigung  der 
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Nervenenden  bei  ausgedehnteren  Sabstanzverlasten  durch  Nerven- 
lappen  (^Autoplastie  nerveuse  á  lambeaux")  für  empfehlenswerther. 
Er  schl&gt  vor,  aus  dem  oberen  und  unteren  Ende  des  betreflFen- 
den  durchtrennten  Nerven  je  einen  gestielten  Lappen  auszuschneiden, 
in  den  Defect  umzuschlagen  und  durch  Naht  zu  vereinigen,  áhnlich 
wie  z.  B.  von  Nussbaum  bei  Pseudarthrose  géstielte  Periost- 
Enochenlappen  anwandte.  Die  Lappenmethode  hat  Létiévant  be- 
sonders  auch  für  veraltete  Falle  von  Nervendurchschneidungen  em- 
pfohlen,  vro  der  Abstand  der  beiden  Nervenenden  so  gross  ist, 
dass  eine  directe  Vereinigung  durch  die  Naht  nicht  ausfúhrbar  ist. 
Létiévant  hat  diese  Lappenmethode  in  einem  Falle  (siehe  oben 
Seite  41,  Fall  13),  wie  es  scheint  ohne  Erfolg,  angewandt.  In 
wie  weit  die  Grefife  nerveuse  sich  bewáhren  wird,  muss  noch  ab- 
gewartet  werden,  bis  jetzt  sind  mir  andere  Beobachtungen,  ais  die 
ron  Després,  nicht  bekannt. 

üeberblicken  wir  die  definitiven  Resultate  der  oben  an- 
geiuhrten  35  Falle   directer  Nervennaht,    so    dürfte   zunáchst   in 
8   Fallen  ein  unzweifelhafter  Erfolg  der  Operation  zu  consta- 
tiren   sein;   hierher    rechne  ich  die  Falle  von  Nélaton  (No.  1), 
Jessop  (No.  11),  Notta  (No.  14),  Simón  (No.  16),  Esmarch 
(Ko.  18),  B.  V.  Langenbeck  (No.  28),  Thiersch  (No.  34)  und 
Ti  liman  ns  (No.  35).    In  alien  diesen  Fallen  wurde  der  mehr  oder 
weniger  vorhandene  Erfolg  der  Nervennaht  durch  spátere  Nachrichten 
oder  durch  wiederholte  Vorstellung  der  betrefiFenden  Patienten  con- 
statirt.    Erfolgreich  waren  íerner  die  3  Operationen  von  Busch 
(No.  19  und  20)  und  Konig  (No.  24),  über  welche  aber  genauere 
Mittheilungen  fehlen.    Wahrscheinlich  erfolgreich,  wenigstens 
zum  Thcil,  war  sodann  die  Nervennaht  von  Schede  (No.  22), 
Hulke  (No.  25),    Wilms  (No.  27),   Savory  (No.  29)  und   in 
Beohachtung  No.  30  (Barthol.  Hosp.  Reports),  so  wie  von  Kolliker 
(No.  32)  und  vielleicht  von  Bichet  (No.  7).    Also  von  35  Fallen 
directer  Nervennaht  waren  wahrscheinlich  18  mehr  oder  weni- 
ger erfolgreich ;  in  den  übrigen  Fallen  war  der  Erfolg  der  Nerven- 
naht zweífelhaft,  in  einigen  wahrscheinlich  gleich  Nuil;  genauere 
Angaben  über  das  deliuitive  Resultat  liegen  hier  nicht  vor,  raog- 
lich  ist  es,  dass  in  diesem  oder  jenem  Falle  die  Nervennaht  doch 
schliesslich  zu  einem  günstigen  Ergebnisse  fuhrte. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Frage:   Wie  lange  dauerte 
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es,  bis  die  yorhandenen  sensiblen  und  motorischen  Sto- 
rungen  anfingen,  sich  aach  der  Nervennaht  zu  bessern 
und  bis  wann  etwa  waren  die  Láhmungserscheinungen 
mehr  oder  weniger  vollstándig  verschwunden?  Natürlich 
ist  bei  BeantwortuDg  dieser  Frage  die  Sensibilitat  streng  von  der 
Motilitat  zu  uiiterscheiden.  Die  Sensibilitat  ist  bekanntlich,  wie 
oben  erwáhnt,  nach  Durchschneidung  eines  sensiblen,  resp.  gemisch- 
ten  Nerven  besonders  im  Gesicbt  und  an  der  Hand  zuweilen  nicht 
vollstándig  aufgehoben,  sondern  sie  wird  nocb  durcb  benachbarte, 
intacte  Nervenbahnen  vermittelt,  wáhrend  wir  bezüglicb  der  Motili- 
tat eine  derartige  vicariirende  Thátigkeit  benachbarter,  unverletzter 
Nervenstamme  nach  meiner  Ansicht  nicht  annehmen  konnen,  we- 
nigstens  nicht  in  dem  Grade,  wie  bei  den  sensiblen  Nervenfasern 
(siehe  das  Nahere  S.  81).  Nur  durch  die  Rückkehr  der  auf- 
gehobenen  Motilitat  der  Muskeln  wird  die  Wiederherstellung  der 
Leituhg  in  dem  betreffenden  durchschnittenen  Nervenstamme  be- 
wiesen,  wáhrend  die  Sensibilitat  auch  ohne  Reorganisation  des  ent- 
sprechenden  durchtrennten  Nerven  sich  von  anderen  benachbarten 
Nervenbahnen  aus  vollstándig  rehabilitiren  kann  (s.  S.  72). 

Mit  einer  genaueren  Analyse  der  oben  angefdhrten  Falle  von 
Nervennaht  will  ich  den  Leser  nicht  behelligen,  ich  verweise  auf 
die  Bescbreibung  der  einzelnen  Beobachtungen.  Doch  mochte  ich 
bezüglich  der  erfolgreichen  Falle  von  Nervennaht  kurz  Folgendes 
hervorheben,  und  zwar  zunáchst  mit  Bücksicht  auf  die  8  Falle 
erster  Kategorie:  , 

Der  erste  Fall  von  Nervennaht,  von  Nélaton  1863  aus- 
gefdhrt,  ist  wegen  unrichtiger,  nachtráglich  aber  corrigirter  Angaben 
bezüglich  des  Verhaltens  der  Sensibilitat  (s.  S.  34)  vielfach  und 
nicht  mit  Unrecht  einer  harten  Kritik  unterzogen  worden.  Gleich- 
wohl  záhle  ich  diesen  Fall  zu  jenen,  in  welchen  ein  definitiver  Er- 
folg  durch  die  Nervennaht  erzielt  wurde,  weil  Houel  die  betreffende 
Kranke  1  Jahr  nach  der  Operation  wiedergesehen  hat;  er  giebt  an,  die 
Bewegungen  der  Hand  und  der  Finger  seien  vollstándig  normal  ge- 
wesen,  In  dem  Falle  von  Jessop  (No.  11)  wurde  8 — 9  Monate 
nach  der  Operation  die  Brauchbarkeit  der  Hand  festgestellt.  In 
dem  Falle  von  Notta  (No.  14)  wurden,  spáteren  Nachrichten  zu- 
folge,  Sensibilitat  und  Motilitat  normal.  Sehr  erfreulich  war  der 
Erí'olg  der  Naht  des  N.  medianus,  ulnaris  und  cutan,  int.  in  dem 


tJeber  NenrenYerleizungen  and  Nerrennaht.  63 

Falle  van  Simón  (No.  16),  um  so  mehr,  ais  hier  erst  10  Monate 
nach  dcr  Verletzung  die  Nervennaht  ausgefuhrt  wurde.  1  Va  Jahr 
naeh  der  Operation  wurde  festgestellt,  dass  dio  Motilitát  und  Sensi- 
bilitát  fast  vollstandig  in  normaler  Weise  zorückgekehrt  waren. 
Eben  so  erfreDÜch  ist  das  Resultat  in  dem  Falle  yon  Esmarch 
(No.  18),  16  Monate  nach  der  Verletzung  operirt.  5  Monate  nach 
d^  Nerrennaht  wird  entschicdene  Besserung  der  Motilitát  und  Sen- 
sibilitát  constatirt,  die  sich  spáteren  Nachrichten  zufolge  immer 
ooch  gñnstiger  gestalteten.  Sehr  glücklich  ferner  ist  das  Resultat 
der  Nervennaht  in  dem  Falle  von  v.  Langenbeck  (No.  28),  wo 
81  Tage  nach  der  Verletzung  der  N.  radialis  genaht  wurde  und 
vo  sehr  rasch  die  vorhandene  motorische  und  sensible  Láhmung 
sich  besserten.  Schon  vora  25.  Tage  ab  wird  die  spontane  Bewe- 
gung  der  geláhmten  Muskeln  immer  vollkommener  (s.  oben  S.  49). 
Id  dem  Falle  yon  Thiersoh  (No.  34)  wurde  nach  Naht  des  N.  ul- 
oarís  und  N.  medianus  die  Hand  so  brauchbar,  dass  Fat.  wieder 
seinem  Beruí  ais  Mechanicus  nachgehen  konnte  (s.  oben  S.  14). 
Anch  die  Nervennaht  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  (No.  35) 
ergab  ein  sehr  erfreuliches  Resultat:  Motilitát  und  Sensibilitat 
wurden,  von  unbedeutenden  Abweichungen  abgesehen,  yollstándig 
Donnal  (s.  oben  S.  10). 

Was  die  Ruckkehr  der  Sensibilitat  und  Motilitát  betrifft,  so 
stellt  sich  gewohnlich,  wie  gesagt, '  die  Sensibilitat  zuerst  wieder 
ein,  erst  spáter,  ja  meist  viel  spáter,  die  Motilitát.  So  wurde  in 
dem  Falle  yon  Jessop  am  8.  Tage  nach  der  Operation  die  be- 
ginnende  Ruckkehr  der  Sensibilitat  constatirt,  in  dem  Falle  von 
Esmarch  am  3.  Tage,  und  nach  etwa  3  Wochen  war  die  Sensi** 
bilitit  fast  ganz  wiederhergestellt;  um  diesel  be  Zeit  begann  auch 
vorübergehend  die  Restitution  der  Motilitát.  In  dem  Falle  von 
Thiersch  wurde  am  4.  Tage  nach  der  Nervennaht  und  in  meinem 
Falle  am  7.  Tage  beginnende  Besserung  der  Sensibilitátsstórungen 
constatirt.  Natñrlich  handelte  es  sich  in  alien  diesen  Fallen  um 
das  entschiedenere  Auftreten  der  vicariirenden  Leitung  benach- 
barter  intacter  Nervenbahnen,  eine  Leitungsfáhigkeit  an  der  Naht- 
stelle  der  Nerven  ist  nach  meiner  Ansicht  nach  den  bis  jetzt  vor- 
liegenden  Thatsachen  so  írühe  noch  nicht  moglicb. 

Aber  es  feblt  auch  nicht  an  Beobachtungen,  wo  die  Sensibili- 
tat sich  erst  spáter  ais  die  Motilitát  wiederherzustellen   begann. 
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So  war  in  der  Beobachtung  von  Langenbeck's  die  Anásthesie 
auf  dem  Handrücken  noch  zu  constatiren,  ais  die  Streckbewegungen 
der  Hand  und  der  Finger  bereits  sehr  vollkommen  wieder  ausführ- 
bar  waren.  —  Auch  in  dem  Falle  von  Simón  stellte  sich  die 
centripetale  Leitung  in  dem  genáhten  Nerven  spáter  ein,  ais  die 
centrifúgale:  1  Monat  nach  der  Nervennaht  konnte  man  bei  electri- 
scher  Reizung  über  der  Nahtstelle  sehr  schwache  Zuckangen  ia 
den  Muskeln  constatiren.  IV-'j  Jahr  nach  der  Operatíon  war  die 
Sensibilitat  wohl  zurückgekehrt,  aber  mit  theilweise  noch  ungenauer 
Localisation ;  die  Motilitat  zeigte  sehr  erfreuliche  Bessemng.  Auch 
in  der  Beobachtung  von  Hulke  heisst  es,  dass  die  Sensibilitat  erst 
1  Monat  nach  der  Operation  zurückkehrte. 

Die  Zeitdauer,  bis  wann  die  Motilitátsstorungen  sich  zu 
bessern  anfingen,    ist   manchmal  eine  recht  lange  gewesen.     Der 
früheste  Termin,  wo  die  Rückkehr  der  Motilitat  zuerst  constatirt 
wurde,  ist  der  4.  Tag  nach  der  Operation  (Nélaton,  No.  1).    Doch 
lasst  sich  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  vielleicht  mit  Recht  be- 
streiten,  um  so  mehr,  ais  ja  auch  in  diesem  Falle  bezüglich  der  Sensibi- 
litat irrthümliche  Mittheil  ungen  gemacht  wurden.  Sehen  wir  sorait  von 
dieser  Beobachtung  ab,  so  erhalten  wir  ais  frühesten  Zeitpunkt,  in 
welchem    die  Rückkehr  der  Motilitat  begann,  den   19.  Tag  nach 
der  Operation  (v.  Langenbeck,  No.  28)  und  Ende  der  3.  Woche 
(Tillmanns).     In  der  Beobachtung  von   v.  Langenbeck   zeigte 
sich  an  dem  19.  Tage  bei  Anwendung  des  inducirten  Stromes  eine 
deutliche  Reaction  der  Extensoren  der  Hand  und  der  Finger;  auch 
schien  eine  geringe  spontane  Beweguug  eingetreten  zu  sein;  letztere 
wurde    aber    erst   in    den    náchsten    Tagen    deutlicher,    besonders 
besserte  sie  sich  raerklich  etwa  10  Tage  spáter  und  machte  dann 
in   den  náchsten   Wochen    continuirliche  Fortschritte.     In  meinera 
Falle  begann  die  Rückkehr  der  activen  Motilitat  ebenfalls  zu  der- 
selben  Zeit,    wie    in  dem  Falle   von  Langenbeck 's,    Ende    der 
3.  Woche,  und  besserte  sich  langsam  aber  continuirlich,    so  dass 
13  Wochen  nach  der  Operation  die  Bewegungen  der  Hand   resp. 
der  Finger  fast  normal  waren.    Auch  in  dem  Falle  von  Esmarch 
begann  etwa  3  Wochen  nach  der  Operation  die  Wiederherstellung 
der  Bewegung,  aber  nur  vorübergehend,    so  dass  9  Wochen  nach 
der  Operation  die  Function  der  Hand  resp.  des  Armes  um  nichts 
besser  war,  ais   vor  der  Operation.     Erst  nach  5  Monat^n  wurde 
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dann  zanehniende  Besserung  der  Motilitat  constatirt.  In  den 
obrigen  Fallen  ist  der  Beginn  der  Rückkehr  der  Motilitat  nicht 
immer  angegeben.  In  dera  Falle  von  Simón  solí,  nach  Aussage 
Íes  Patieaten,  die  active  Beweglichkeit  Va  Jahr  nach  der  Operation 
wiedergekehrt  sein  und  sich  im  Laufe  des  náchsten  Jahres  con- 
tinuirlich  gebessert  haben.  In  dem  Falle  von  Tbiersch  war  Ende 
der  7.  Woche  die  active  Beweglichkeit  der  Finger  noch  gering, 
etwa  8  —  9  Monate  nach  der  Nervennaht  begann  die  vorhandene 
Storang  der  Motilitat  sich  merklicher  zu  bessern,  zuerst  im  Gebiet 
des  genábten  N.  medianas,  weniger  im  Bereich  des  genáhten  N.  ul- 
naris.  Etwa  1 V4  Jahr  nach  der  Operation  ist  diese  Besserung 
noch  im  Fortschreiten  begriffen.  Somit  würde  der  letztere  Fall 
derjenige  sein,  in  welchem  die  Wiederherstellung  der  Motilitat  nm 
spatesten  begann  und  wo  die  Besserung  der  Láhmungserscheinungen 
relativ  am  langsamsten  erfolgte. 

In  den  8  Fallen  der  ersten  Kategorie,  wo  der  Erfolg  der  Nerven- 
naht  sichergestellt    ist,    waren   verletzt:    N.    medianus  4 mal,   N. 
ulnaris  4mal,  N.  radialis  2 mal,  N.  cutan,  int.  Imal.    In  dem  Falle 
von  Simón  wurden  3  Nerven  genáht  (N,   medianus,  ulnaris   und 
(Otan,  int),  in  dem  von  Tbiersch  2  (N.  medianus  und  N.  ulnaris). 
Prima   intentio   trat    3  mal  ein,    in    den    übrigen  Fallen   bestand 
mássige  Eiterung,    ^starke**   Eiterung  erfolgte  in  dem   Falle  von 
Simón,  trotzdem  war  das  definitivo,  allcrdings  erst  langsara  sich 
bessernJe  Resultat  ein  glückliches.     Ais  Náhmaterial  wurde  in 
diesen  Fallen  angewandt:  2mal  Silberdraht,  (Nélaton,  Notta), 
Imal   Carbolseide    (Jessop),    Imal  Seide    und    Catgut   zugleich 
(Simón),  4mal  Catgut  (Esmarch,  v.  Langenbeck,  Tbiersch, 
Tillmanns).    Was  die  Zeit  der  Anlegung  der  Nervennaht  anlangt, 
sfí  wurde  4 mal  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  operirt 
(Nélaton,  Jessop,  Notta,    Tbiersch),   10 — 12  Stunden  nach 
der  Verletzung  Imal  (Tbiersch),  Imal  40  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung (Tillmanns).   Der  áusserste  Termin  fiudet  sich  in  der  Beob- 
arhtong  von  Esmarch,  hier  wurde  16  Monate  nach  der  Verletzung 
die  Nervennaht  mit  Erfolg  ausgeführt;  von  Langenbeck  operirte 
81  Tage   nach    der  Verletzung    mit   vorzüglichem    Resultate    und 
Simón  10  Monate  nach    der  Verletzung.     Streng    genommen    ist 
eigentlich    die   Beobachtung  Jessop 's    diejenige,    in    welcher    am 
spatesten  nach  der  Verletzung  der  Nerv  genáht  wurde.     Im  An- 

▼■Laogcnbeek,  Arehiv  f.  ChirargU.  XXVII.  1,  5 
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schluss  an  eine  Glasscherbenwimde  vor  9  Jahren  hatten  sielí 
Sensibilitats-  und  Motilitatsstorungen  ausgebildet.  Jessop  fand  ai 
der  Verletzungsstelle  ein  Neurom  des  N.  ulnaris,  nach  dessen  Ex- 
stirpation  die  Nervenenden  durch  die  Naht  vereinigt  wurden;  dic 
vorher  sensiblen  und  motorischen  Láhinungserscheinungeii  bildeter 
sich  nun  allmálig  zurück.  Es  ist  sehr  beachtenswerth,  dass 
unter  den  8  erfolgreichen  Fallen  von  Nervennaht  erster  Kategori( 
3  resp.  4  Beobachtungen  sind,  in  welchen  die  sogenannte  secun- 
dare spáte  Nervennaht  angelegt  wurde,  dass  sogar  noch  81 
Tage  resp.  10—16  Monate,  ja  vielleicht  9  Jahre  nací 
der  Durchtrennung  der  Nerven  die  Naht  derselben  mii 
Erfolg  ausgeführt  werden  kann.  Dass  die  geláhmten,  hoch- 
gradig  atrophirten  Muskeln  wieder  functionsfahig  werden,  dass 
die  Degeneration  sowohl  dieser  wie  der  Nerven  nocli  so  spái 
durch  eine  Restitutio  ad  integrum  verdrángt  werden  kann,  isl 
gewiss  von  hohem  Interesse.  Ja,  wie  gesagt,  in  dem  Falle  vor 
Jessop  scheinen  sich  seit  9  Jahren  bestehende  Storungen  dei 
Motilitát  und  Sensibilitát  nach  der  Nervennaht  zurückgebildet  zu 
haben. 

Ausser  diesen  8  bestimmt  erfolgreichen  Fallen  von  Nerven- 
naht erster  Kategorie  war  noch  das  Resultat  in  den  3  Fallen  von 
Busch  (No.  19  u.  20)  und  Konig  (No.  24)  glücklich,  genaue 
Angaben  liegen  aber  nicht  vor.  In  den  Beobachtungen  3.  Kategorie 
von  Schede  (No.  22),  Hulke  (No.  25),  Wilms  (No.  27), 
Savory  (No.  29),  und  in  der  Beobachtung  No.  30  (Bartholom. 
Hosp.)  und  No.  32  (KoUiker),  ist  das  Resultat  ais  zum  Theil 
glücklich  zu  bezeichnen.  Hier  fehlen  ebenfalls  zum  Theil  ge- 
naucre  Angaben.  In  den  Beobachtungen  von  Wilms  und  Savory 
war  der  Erfolg  der  Nervennaht  wahrscheinlich  nur  unvoUstandig ; 
den  Fall  von  Schede  hat  Holz  genauer  beschrieben,  2%  Monate 
nach  der  Nervennaht  konnte  ein  theilweiser  Erfolg  constatirt  werden. 
Vielleicht  gehort  in  die  3.  Kategorie  noch  der  Fall  von  Richet 
(No.  7)  (s.  S.  68). 

In  diesen  erfolgreichen  Fallen  2.  Kategorie  und  den  zum  Theil 
erfolgreichen  3.  Kategorie  waren  verletzt:  N.  radialis  2 mal,  N. 
medianus  3 mal,  N.  ulnaris  6 mal.  Ais  Náhmaterial  benutzten 
Schede,  KoUiker,    Savory  und  der  Operateur  in  Beobachtung 
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No.  30,  Catgut,  Hulke  Seide,  in  den  übrigen  fehlt  eine  náhere 
Angabe,  wahrscheialich  wurde  Catgut  benutzt. 

ünter  denjenigen  Fallen,  wo  spáteré  Nachrichten  über  den 
Zostand  des  Kranken  íehlen,  mogen  sich  wohl  immerhin  noch 
Beobach  tangen  von  erfolgreicher  Nervennaht  befinden.  In  dem 
Falle  yon  Laugier  (No.  2)  solí  schon  am  Abend  des  Operations- 
tages,  besonders  aber  am  náchsten  Tage,  dio  erioschene  Sensibilitat 
im  Gebiet  des  mit  Seide  genáhten  N.  medianus  zuruckgekehrt  sein, 
aoch  die  aofgehobene  Oppositionsbewegung  des  Daumens  sel  bereits 
sehr  leicht  aosgeführt  worden.  Sensibilitat  und  Motilitát  soUen  in 
den  náchsten  Tagen  rapid  zugenommen  haben,  bis  die  Besserung 
durch  eine  intercurrente  Neuritis  am  12.  Tage  vorübergehend 
gestórt  wurde  und  besonders  eine  Herabsetzung  der  Sensibilitat 
Terarsacbte.  Dann  sei  die  MotUitat  und  Sensibilitat  voUstándig  zu- 
rückgekebrt.  Ich  rechne  diese  Nervennaht  trotz  ihres  angeblich  glán- 
lenden  Erfolges  zu  den  zweifelbaften  Fallen,  ich  bin  der  Meinung,  dass 
bier  wahrscheinlich  ein  Irrthum  vorliegt,  denn  die  Angabe  einer  so 
rapiden  Rückkehr  der  Motilitát  widerspricht  aller  Erfahrung,  welche 
bis  jetzt  über  die  Nervennaht  vorliegt.  Magnien  hat,  wie  oben 
erwahnt,  17  Honate  nach  der  Nervennaht  den  Kranken  wiederge- 
sehen  und  noch  damals  Sensibilitatsstorungen  und  mangelhafte 
Oppositionsbewegungen  des  Daumens  constatirt.  Genauere  An- 
gaben  fehlen. 

Auch  die  Beobachtung  von  Dupuytren  (No.  8)  mit  angeb- 
lich sofort  nach  der  Nervennaht  zurückgekehrter  Motilitát  rechne 
ich  genau  aus  denselben  Gründen  zu  den  zweifelbaften  Fallen. 
Zweifelhaft  ist  femer  ausser  den  eben  erwáhnten  Beobachtungen 
von  Laugier  und  Dupuytren  das  Resultat  in  den  Fallen  von 
Sélaton  (No.  3),  Verneuil  (No.  4,  5,  6),  Létiévant  (No.  9, 
10,  13),  Labbé  (No.  15),  Hulke  (No.  26),  Holden  (No.  31) 
und  Ogston  (No.  33);  genauere  Angaben,  besonders  auch  spá- 
teré Nachrichten  über  das  Verhalten  der  Motilitát  fehlen.  ün- 
sicher  ist  femer  das  Resultat  in  dem  Falle  von  R  ich  el  o  t  (No. 
•23),  weil  zur  Zeit  der  VerofiFentlichung  des  Falles  nur  3  Monate 
seit  der  Operation  verflossen  waren.  Unsicher  ist  ferner  der  Erfolg 
in  der  Beobachtung  von  Richet,  wahrscheinlich  hat  aber  hier  die 
Nervennaht  zu  einem  günstigen  Ausgang  gefíihrt,  weil  unter  fort- 
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gesetzter  electrischer  Behandlung  die  electrische  Reizbarkeit  dei 
Muskeln  in  den  náchsten  Monaten  anfing  zurückzukehren  un< 
geringe  willkürliche  Bewegungen  sich  einstellten,  ais  die  Patientii 
sich  der  Behandlung  entzog.  Weitere  Nachrichten  über  das  End 
ergebniss  fehlen,  es  ist  allerdings  moglieh,  dass  die  leichte  Besse 
rung  in  Folge  der  electrischen  Behandlung  nur  vorübergehend  war 
wie  z.  B.  in  dem  von  Krónlein  beobach teten  Falle,  wo  3V. 
Monate  nach  der  Verletzung  der  N.  radialis  durch  2  Catgutnáht< 
vereinigt  wurde.  Unter  electrischer  Behandlung  besserte  sich  An- 
fangs  die  Erregbarkeit  der  geláhmt  gewesenen  Muskeln,  so  dass  ara 
34.  Tage  nach  der  Operation  bereits  bei  6  Elementen  eine  Reaction 
constatirt  wurde,  dann  aber  nahm  dieselbe  immer  mehr  ab,  s( 
dass  nach  Kronlein's  Ansicht  wohl  kein  dauernder  Erfolg  durch  die 
Operation  erzielt  wurde.  Immerhin  aber  ist  hier  meines  Erachtens 
das  Gegentheil  nicht  ausgeschlossen,  wenn  man  bedenkt,  wie  wech- 
selnd  z.  B.  in  dem  erfolgreichen  Falle  Esmarch's  der  Verlauf  naci 
der  Nervennaht  war;  auch  hier  schwanden  die  Anfangs  gebesserte 
Motilitát  und  Sensibilitát  wieder,  besonders  die  erstere,  so  dass 
9  Wochen  nach  der  Operation  die  Function  des  Armes  resp.  dei 
Hand  um  nichts  gebessert  war,  erst  dann  trat  wieder  eine  zu- 
nehmende  Besserung  der  sensiblen  und  motorischen  Storungen  in 
sehr  erfreulicher  Weise  ein.  Spátere  Nachrichten  über  den  Fall 
von  Krónlein  wáren  deshalb  wünschenswerth. 

Erfolglos  war  die  Nervennaht  in  dem  Falle  von  Létiévant 
(No,  12),  wo  die  Nervensuturen  des  N.  medianus  und  N.  ulnaris 
durch  die  Bewegung  des  delirirenden  Kranken  wieder  gelost  wurden. 
Spátere  Augaben  über  den  Zustand  des  Kranken  fehlen. 

Erfolglos  war  meines  Erachtens  ferner  die  Nervennaht  in 
einem  Falle  von  Langenbeck's  (No.  17),  2V2  Jahre  nach  der 
Verletzung  am  Ischiadicus  ausgefiihrt.  Spáteren  Nachrichten  za- 
fo Ige,  4  Jahre  nach  der  Operation,  hatte  sich  die  Sensibilitát  in 
einem  gewisson  Grade  unzweifelhaft  wiederhergestellt,  die  Rückkehr 
der  Motilitát,  welche  allein  den  Erfolg  der  Nervennaht  beweist, 
hat  aber  nicht  stattgefunden. 

Die  hinsichtlich  ihres  Ausganges  zweifelhaften  resp.  erfolglosea 
Falle  von  Nervennaht  wurden  mit  Ausnahme  desjenigen  von 
V.  Langenbeck  und  wahrscheinlich  von  Krónlein  nicht  nach 
antiseptischen  Regeln  operirt  und  nachbehandelt,  die  glatte  Heilung 
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per  primam  wird  wohl  daher  nicht  stattgefunden  haben;  náhere 
Angaben  hierüber  fehlen  zwar  in  einzelnen  Fallen,  oder  aber  es 
wird  erwáhnt,  dass  Heilung  unter  Eiterung  und  Fieber  einge- 
treten  sei,  so  z.  B.  in  den  Fallen  von  Létiévant,  ferner  von 
Richelot. 

Was  in  diesen  zuletzt  erwáhnten  Fallen  von  Nervennaht  die 
Zeit  der  Anlegung  der  Nervennaht  betrifft,  so  náhten 
Létiévant  und  v.  Langenbeck  in  je  einera  Falle  2^2  Jahre 
nach  der  Verletzung  den  N.  radialis  resp.  N.  ischiadicus,  in  einem 
anderen  Falle  Létiévant  1  Jahr  2  Mon.  nach  der  Verletzung  den 
N.  naedianus  und  N.   ulnaris  und  Kronlein  3V2  Monate,  Hulke 

5  Wochen  und  Holden  mehrere  Monate  nach  der  Verletzung,  also 

6  Falle  secundárer  Nervennaht;  in  alien  übrigen  Fallen  wurde 
móglichst  bald  d.  h.  sofort  resp.  raehrere  Stunden  nach  der  Nerven- 
durchschneidang  die  Naht  angelegt.  Ais  Náhmaterial  benutzten 
V.  Langenbeck,  Kronlein  und  Richelot  Catgut,  die  Uebrigen 
Metallfáden  oder  Seide;  in  den  Beobachtungen  von  Nélaton, 
Verneoil  und  Dupuytren  fehlt  eine  náhere  Angabe  über  das 
Náhmaterial. 

Beachtenswerth  ist  wohl  ferner,  dass  überhaupt  in 
keinem  einzigen  Falle  die  directo  Nervennaht  irgend 
welche  Nachtheile  verursachte,  besonders  auch  trat  nie- 
mals  Tetanus  ein.     Heilung  erfolgte  in  alien  Fallen. 

Falle  indirecter  sog.  peri-  oder  paraneurotischer 
Nervennaht  habe  ich  7  zusammengestellt.  Mit  Ausnahme  der 
Beobachtung  von  Baudens,  wo  der  Patient  zu  früh  (ara  8.  Tage 
nach  der  Operation)  in  Folge  von  Nachblutung  aus  der  unterbunde- 
nen  Art.  axillaris  starb,  war  die  Nervennaht  in  alien  übrigen 
6  Fallen  erfolgreich  und  zwar  wurde  dieselbe  einraal  8  Monate 
nach  der  Verletzung  (v.  Langenbeck),  in  den  übrigen  Fallen 
(Haeter,  P.  Vogt,  H.  Kraussold)  sofort  oder  raehrere  Stunden 
nach  der  Verletzung  angelegt.  Die  Wunden  heilten  per  priraam 
oder  onter  geringer  Eiterung.  Auch  hier  kehrte  racist  die  Sensibi- 
litat  zurück,  erst  spáter  die  Motilitát.  üeberraschend  sind  aber  hier 
die  Angaben  über  die  überaus  schnelle  Rückkehr  der  Motilitát:  in 
der  Beobachtung  von  Hueter  traten  schon  nach  3 — 4  Tagen  die 
ersten  Erscheinungen  einer  wiederhergpstellten  Leitung  in  Sensibilitát 
und  Motilitát  ein,  in  der  6.  Woche  functionirten  die  Mm.  interossei  zwei- 
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fellos.  Es  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Angabe  Hueter 
bezüglich  der  Motilitát  doch  auf  einem  Irrthum  beruhen  dürfte,  vñe 
dem  oben  erwáhnten  Falle  Laugier's,  um  so  mehr,  ais  genauei 
Mittheilungen  fehlen  und  von  einer  electrischen  Prüfung  nichts  gi 
sagt  wird.  Wie  es  scheint,  hat  sich  dann  in  diesem  Palle  nach  de 
Angaben  Gurlt's  das  günstige  Ergebniss  der  Nervennaht  woJ 
unter  dem  Einfluss  der  EUbogengelenk-Ankylose  spáter  wieder  vei 
schlechtert  (s.  den  Nachtrag  am  Schlusse  der  Arbeit).  Vogt  con 
statirte  sebón  8  Wochen  nach  der  paraneurotischen  Naht  des  í^ 
medianas  nórmale  Function  der  Muskeln.  In  der  einen  Beobach 
tung  von  Kraussold  (No.  V.  resp.  40)  functionirten  6 — 8  Woche 
nach  der  Nervennaht  des  allerdings  nur  angeschnittenen  N.  ulnari 
alie  betreffenden  Muskeln  activ  normal.  In  der  2.  Beobachtunj 
Kraussold's  (No.  VI  resp.  41)  besserte  sich  die  Motilitátsstorunj 
bereits  vom  12.  Tage  an,  die  active  Beweglichkeit  der  vom  N 
ulnaris  versorgten  Muskeln  scheint  dann  rasch  (wann?)  norma 
geworden  zu  sein.  Spáteren  Nachrichten  zufolge  aber  hat  sich  dii 
Sensibilitat  wieder  verschlechtert,  ob  auch  die  Motilitát,  wird  nich 
gesagt.  Beachtenswerth  ist  endlich  der  Erfolg  in  der  3.  Beobach- 
tung  Kraussold's,  wo  die  3  Vorderarmnerven  beiderseits  genáhl 
wurden,  allerdings  waren  der  rechte  N.  ulnaris  nur  zu  Vs,  der  linke 
N.  medianus  zu  mehr  ais  V4  durchtrennt,  die  übrigen  Vorderarm- 
nerven aber,  also  die  beiden  Nn.  radiales,  der  linke  N.  ulnaris  und 
der  rechte  N.  medianus  waren  voUstándig  durchschnitten.  3  Wochen 
bereits  nach  der  paraneurotischen  Naht  konnte  sich  Patientin  selbst 
frisiren.  In  der  Beobachtung  von  Langenbeck's  fehlen  genauere 
Angaben  über  die  Rückkehr  der  Motilitát. 

Die  paraneurotische  Naht  wurde  von  BaudensamN.  medianus, 
ulnaris,  N.  cutan,  ini,  N. músculo-  cutan,  ausgeführt,  von  v.  Langen- 
beck  und  P.  Vogt  ara  N.  medianus,  von  C.  Hueter  und  Kraussold 
am  N.  ulnaris,  von  Letzterem  endlich  an  alien  3  Vorderarmnerven 
in  der  oben  erwáhnten  Weise.  Was  das  Náhmaterial  betrifft,  so 
náhten  Kraussold  und  Vogt  mit  Catgut,  die  übrigen  wahrschein- 
lich  mit  Seide. 

Vergleichen  wir  die  Ergebnisse  der  directen  Nerven- 
naht mit  jenen  der  indirecten,  so  scheinen  die  letzteren 
besser  zu  sein.  Von  7  indirecten  (paraneurotischen)  Nerven- 
náhten,  wenn  wir  die  mehrfachen  Nervennáhte  in  der  Beobachtung 
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Xo,  42  ?on  Kraussold  einfach  reclinen  —  ist  in  6  Fallen  ein 

glückliches  Resultat  erzielt  worden,  welches  sich  allerdings  in  den 

Beobachtnngen  Ton  Hueter  und  Kraussold  wieder  verschlechterte, 

wáhrend  von  35  Fallen  von  directer  Nervennaht  nur  8  bestimmt 

erfolgreich  und  9  resp.  10  (mit  Zuzáhlung  des  Falles  von  Richet) 

wahrscheinlich  mehr  oder  weniger  erfolgreich  waren.    Wohl 

ist  die  Zahl  dar  paraneurotischenNervennáhte  noch  gering,  wohl  boten 

sie  ÍDSofem  ííir  die  Wiederherstellung  der  Function  grossere  Chancen 

dar,  ais  sámmtliche  Operirte  (mit  Ausnahme  des  Patienten  v.  Lan- 

gcnbeck's)  sofort  oder  mehrere  Stunden  nach  der  Verletzung  operirt 

wurden,  immerhin    aber   sind  die  günstigen  Erfolge  nach  der  in- 

directen  paraneurotischen  Naht  sehr  beachtenswerth,  sie  setzen  die 

Zweckmássigkeit  der  Methode    ausser  Zweifel,    abgesehen    davon^ 

dass  Wlazlowski  die  Brauchbarkeit  derselben  auch  experimenten 

an  Thieren  erprobte. 

Fñgen  wir  somit  zu  don  oben  erwáhnten  18,  in  der  Mehrzahl  aller- 
dings nur  zuin  Theil  erfolgreichen,  directen  Nervennáhten  noch  6  indi- 
recíe,  paraneurotische  hinzu,  so  würden  wir  im  Ganzen  von  42  Fallen 
von  Nervennaht  wahrscheinlich  24  ais  mehr  oder  weniger  er- 
folgreich ansehen  dürfen.  Dieses  günstige  Resultat  erleidet 
jedoch  sehr  gewichtige  Einschránkungen,  denn,  wie  wir 
sahen,  ist  durchaus  nicht  etwa  in  alien  diesen  24  Fallen  die  Func- 
tion der  betreffenden  durchschnittenen  und  genáhten  Nerven  voU- 
stáüdig  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt,  ja  es  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dass  das  definitivo  Ergebniss  der  Nervennaht  in  diesem  oder 
jenem  Falle,  wie  z.  B.  in  den  2  Beobachtnngen  Hueter's  und  Kraus- 
sold's,  sich  wieder  verschlechtert  hat,  ja  dass  der  Anfangs  in  der 
That  vorhandene  Erfolg  nur  vorübergehend  war,  wie  in  dem  schliess- 
lich  wahrscheinlich  erfolglosen  Falle  Kronlein's.  Selbst  in  den 
erfolgreichsten  Fallen  von  Nervennaht  dürfte  eine  wirk- 
Hch  voUkommene  Restitutio  ad  integrum  kaum  eingetre- 
ten  sein.  In  dem  von  mir  operirten  Falle  war  das  Endresul- 
tai  gewiss  ein  sehr  günstiges,  aber  voUkommen  war  die  Heilung 
doch  nicht,  unbedeutende  Abweichungen  von  der  Norm  blieben 
Joch  bestehen. 

Kritisire  ich  die  24  mehr  oder  weniger  erfolgreichen 
Falle  von  Nervennaht  genauer,  so  komrae  ich  zu  folgendem 
Ergebniss:    Nur   in    11    Fallen    von    42    dürfte    mit  Wahr- 
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scheinlichkeit  der  dauernde  Erfolg  durch  zum  Thei 
genauere  spátere  Beobachtungea  sichergestellt  sein 
(I.  Kategorie,  Falle  voa  Nélaton,  Jessop,  Notta,  Simón 
Esmarch,  v.  Langenbeck  (2  Falle),  Thiersch,  Tillmanns 
Vogt  und  Kraussold  [1  Fall]);  erfolgreich  war,  aber  nicht  genauei 
beschrieben,  die  Nervennaht  in  2  Fallen  von  Busch  und  1  voi 
Konig,  (II.  Kategorie);  wahrscheinlich  zum  Theil  erfolgreicí 
war  die  Nervennaht  in  7  Fallen  (Schede,  Hulke,  Wilms, 
Savory,  Kolliker  und  Richet  (?)  und  1  Beobachtung  aus  dem 
Barthol.  Hosp.)  [UI.  Kategorie]:  vorübergehend  war  der  Erfolg 
wahrscheinlich  in  1  Falle  von  Hueter  und  1  von  Kraussold; 
in  einem  erfolgreichen  Falle  von  Kraussold  war  der  Nerv  nicht 
vollstándig  durchtrennt.  In  den  übrigbleibenden  Fallen  war  der 
definitivo  Erfolg  zweifelhaft  resp.  gleich  Nuil. 

Auf  Grund  dieses  Ergebnisses  komme  ich  zu  dem  Schlusse, 
dass  die  vollstándige  Restitutio  ad  integrura  nach  der 
Naht  durchtrennter  peripherer  Nerven  bis  jetzt  recht 
selten  beobachtet  sein  dürfte.  Das  Regenerationsvermogea 
durchschnittener  peripherer  Nervenfasern,  besonders  der  moto- 
rischen  scheint  mir  beim  Menschen  nicht  allzu  gross  zu  sein, 
jedenfalls  ist  es  nicht  so  ausgebildet,  wie  neuere  Autoren,  z.  B. 
Gluck  u.  A.,  zu  glauben  geneigt  sind.  Immerhin  aber  sind  die 
Ergebnisse  nach  Nervennaht  erfreulich,  besonders  wenn  wir  bedenken, 
dass  unter  den  11  erfolgreichen  Fallen  erster  Kategorie  4  sind, 
wo  die  secundare  Nervennaht  noch  81  Tage,  resp.  8  — 10 — 16 
Monate  nach  der  Nervendurchschneidung  erfolgreich  war  (Simón, 
Esmarch  und  v.  Langenbeck  [2  Falle]). 


Es  ist  eine  bekannte  Thatsache  und  bereits  oben  kurz 
erwáhnt  worden,  dass  nach  Durchschneidung  peripherer 
Nervenstámme  —  sensibler  und  gemischter  Nerven  — 
zuweilen  die  Sensibilitát  in  dem  betreffenden  Haut- 
bezirk  mehr  oder  weniger  erhalten  bleibt;  sie  ist  nur  herab- 
gesetzt,  abgestumpft,  oder  in  anderen  Fallen  ist  sie  sogar  in  nahe- 
zü  normaler  Weise  vorhanden,  wáhrend  in  wieder  anderen  Be- 
obachtungen  constatirt  wurde,  dass  die  Empfindung  in  dem 
betreffenden  Hautbezirk  fehlte.    Ferner  scheinen  sich  die  einzeineu 
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Empfindungsqualitáten  verschieden  zu  verhalten.  Manchtnal  wird 
bericbtet,  dass  sámmtliche  Empfindungsqualitáten,  d.  h.  dass 
Tast-,  Temperatur-  und  Schmerzgefühl  nach  Nervendurchschneidung 
erloschen  oder  erhalten  waren,  in  anderen  Beobachtungen  war  nur 
der  Tastsinn  erhalten ,  wáhrend  Schraerz-  und  Temperaturgefúhl 
aufgelioben  waren  u.  s.  w.  Beobachtungen  der  letzteren  Art  hat 
z.  B.  Létiévant  mitgetheilt  Weiter  ist  bekannt,  dass  nach 
Xeryendurchschneidung  die  Sensibilitat  in  dem  betreffenden  Gebiet 
der  Haut,  falls  sie  erloschen  war,  allmálig  zurückkehrt,  auch  ohne 
dass  in  dem  durchschnittenen  Nervenstamme  eine  Vereinigung  des 
peripheren  und  centralen  Endes  stattgefunden  hátte;  und  handelte 
es  sich  om  einen  durchtrennten  Nerven  mit  motorischen  und  sen- 
siblen  Fasern,  so  kann  die  Sensibilitat  der  Haut  in  dem  betreffen- 
den Nervenbezirk  allmálig  vollstándig  zurückkehren,  ohne  dass  die 
motorische  Lahmung  sich  im  Geringsten  bessert.  Also  die  Rück- 
kehr  der  Sensibilitat  ist  nicht  gebunden  an  die  Wiederherstellung 
der  Leitung  im  durchtrennten  Hauptnervenstaram  des  betreffenden 
Hautbezirks,  die  Wiederherstellung  der  Function  der  von  dem  be- 
treffenden Nervenstamme  versorgten  Muskeln  aber  stets. 

Sowohl  fúr  die  Erhaltung  der  Sensibilitat  nach  Nervendurch- 
íchneidung,  wie  fúr  die  Rückkehr  derselben  bei  Fortbestehen  der 
Nervendurchtrcnnung  liegen  genügende  Beobachtungen  klinischer 
und  experimenteller  Natur  vor. 

Zunáchst  finden  sich  unter  den  oben  mitgetheilten  Fallen  von 
Nervennaht  solche,  in  welchen  nach  Nervendurchschneidung  die  Sen- 
sibilitat der  Haut  in  dem  Verbreitungsbezirk  des  betreffenden  Nerven 
theilweise  oder  vollkommen  erhalten  war,  so  z.  B.  in  den  Beob- 
acbtangen  von  Baudens,  Nélaton,  Richet,  Labbé,  Vogt 
Q.  s.  w.  Verneuil  constatirte  in  einem  Falle  von  Nervendurch- 
trennung  des  N.  medianus,  dass  die  Sensibilitat  gar  nicht  gestort 
war.  Nach  Revillout  solí  Paget  in  2  Fallen  genau  Dasselbe 
gesehen  haben,  ja  Richet  erklárt  es  fast  ais  Regel,  dass  nach 
üurohschneidung  des  N.  medianus  die  Sensibilitat  in  dem  betreffen- 
den Hautbezirk  bald  raehr  oder  weniger  erhalten  bleibe.  Von 
•inderen  Aerzten,  welche  noch  áhnliche  Erfahrungen  bczüglich  der 
Erhaltung  der  Sensibilitat  nach  Nervendurchtrennungen  mitgetheilt 
haben,  erwáhne  ich  noch  Savory,  Lannelongue,  Weir  Mitchell, 
Spillmann,    W.    Busch,    Beclard,    Remak,    Létiévant    und 
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Kraussold.  Savory  sah  Erhaltung  der  Sensibilitát  nach  Ex- 
cisión eines  Stückes  von  mehreren  ZoUen  aus  dem  N.  radialis,  die 
Extensoren  der  Hand  und  der  Finger  waren  sofort  geláhmt,  aber 
die  Empfindlichkeit  ¡na  ganzen  Gebiet  des  Radialnerven  bestand, 
obwohl  etwas  abgeschwácht,  doch  vollkommen  deutlich  fort.  Lanne- 
longue  coustatirte  nach  Quetschung  des  N.  radialis  voUstandige 
Motilitátsláhmung,  wáhrend  die  Sensibilitát  erhalten  war.  W.  Busch 
beobachtete  Fortbestehen  der  Empfindung  in  der  Haut  nach  Zer- 
reissungdes  N.  ulnaris,  Spillmann  und  Kraussold  nach  Ex- 
cisión eines  Neuroms  resp.  Sarkoms  des  N.  medianus,  Küster  er- 
wáhnt  eine  ganz  analoge  Beobachtung,  Létiévant  und  Remak 
haben  ebenfalls  Belege  für  unsere  Thatsache  mitgetheilt 

Von  besonderem  Intercsse  ist  endlich  noch  eine  Beobachtung 
Sapolini's,  welche  S.  Weir  Mitchell  (1.  c.)  mittheilt.  Nach  Neu- 
rectomie  eines  1  ZoU  langen  Stückes  des  N.  radialis  wegen  Neuralgie 
war  die  Sensibilitát  nur  in  sehr  geringem  Grade  beeintráchtigt.   Nach 

1  Jahr  und  5  Monaten  etwa  wurde  auch  der  N.  medianus  an  dem- 
selben  Vorderarm  durchschnitten  und  das  periphere  Ende  rückwárts 
umgesGhlagen  und  durch  Draht  fixirt,  so  dass  ein  Zwischenraum  von 

2  V2  Zoll  entstand.  Nach  etwa  weiteren  9  Monaten  wurde  der  lí. 
radialis  an  der  frühereren  Stelle  nochmals  durchschnitten,  und  zwar 
wurde  ein  3  ZoU  langes  Stück  des  Nerven  excidirt.  An  dieser  Hand 
nun,  welche  nur  noch  durch  den  N.  ulnaris  und  durch  Fasern  vom 
N.  cutan,  int.  und  músculo -cutaneus  versorgt  wurde,  stellte  sich 
die  Sensibilitát  etwa  2  Jahre  nach  der  Medianus-  und  V2  J^^^^ 
nach  der  Radialisdurchschneidung  so  weit  wieder  her,  dass  nirgends 
voUkommene  Unerapfindlichkeit  bestand.  Die  Muskeln  des  Daumen- 
ballens  waren  atrophisch,  hatten  ihre  Erregbarkeit  (auch  vom  Ner- 
ven aus)  vollstándig  verloren,  der  Daumen  war  vollstándig  un- 
beweglich.  Die  Beugung  der  übrigen  4  Finger  war  moglich,  die 
Extensión  aber  war  nur  auf  die  2.  und  3.  Phalanx  beschránkt. 

Sodann  ist  es  bekannt,  dass  nach  den  so  háufig  vorgenomme- 
nen  Neurectomieen  wegen  Gesichtsneuralgieen  die  Sensibilitát  nicht 
selten  mehr  oder  weniger  vollstándig  erhalten  bleibt. 

Auch  auf  experimentellem  Wege  hat  man  die  Erhaltung 
der  Sensibilitát  nach  Nervendurchschneidung  constatirt.  Besonders 
Arloing  und  Tripier  haben  an  den  Armnerven  von  Hunden  hier- 
über  üntersuchungen  angestellt  und  gezeigt,  dass  es  nicht  moglich 
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ist,  die  Empfindungsgebiete  der  einzelnen  Nerven  an  der  Hand  ab- 
zQgrenzen.  Sie  constatirten  nach  Durchschneidung  eines  der  End- 
áste  des  Badialis,  Medianus  oder  Ulnaris  in  der  Hohe  des  Meta- 
carpos eine  iiur  geringe  Verminderung  der  Sensibilitát.  Durch- 
selinitten  sie  einen  der  drei  Nerven  am  Vorderarm,  so  wurde  kein 
Finger  gaoz  empfindungslos,  aber  die  Durchschneidung  des  N.  me- 
dianos veranlasste  Anásthesie  des  inneren  Ballenlappens,  die  des 
Onaris  des  áusseren  Ballenlappens  und  der  áusseren  Hálfte  des 
letzten  Fingers.  Gleichzeitige  Durchschneidung  des  Medianus  und 
Ulnaris  bedingte  Sensibilitatsláhmung  der  Handballen,  sowie  auch 
auf  der  Mitte  der  Fingerballen  und  der  áusseren  Hálfte  der  letz- 
i^ren  Finger.  Durchschneidung  des  Medianus  und  Radialis  verur- 
sacbte  nnyoUstándige  Anásthesie  der  inneren  Hálfte  des  Index  und 
ToIIstaodige  des  inneren  Lappens  des  Handballens.  Durchschnei- 
dong  des  Ulnaris  und  Radialis  vernichtete  die  Empfindung  an  dem 
letzten  und  vorletzten  Finger  und  dem  áusseren  Lappen  des  Hand- 
ballens. Worden  alie  genannten  3  Nerven  zugleich  durchschnitten, 
so  war  auch  die  ganze  Hand  unempfindlich.  Nach  Durchschneidung 
eines  Endastes  des  Radialis,  Medianus  oder  Ulnaris  blieb  das  peri- 
pherische  Ende  immer  empfíndlich,  selbst  wenn  die  Stámme  der 
beiden  anderen  Nerven  ín  der  EUenbeuge  durchtrennt  wurden.  Am 
Medianos  liess  sich  sogar  Empfindlichkeit  des  peripherischen  Endes 
Doch  nachweisen,  wenn  man  ihn  selbst  nochmals  in  der  EUenbeuge 
durchtrennt  hatte.  Beim  Radialis  und  Ulnaris  war  das  nicht  der 
FaD.  Durchschnitten  A,  und  Tr.  den  Radialis  oder  Ulnaris  in  der 
Ellenbeoge,  so  persistirte  die  Empfindlichkeit  ebenfalls,  letztere  er- 
losch  aber,  sobald  beide  Nerven  zugleich  durchtrennt  wurden.  Nach 
der  Dorchschneidung  des  Radialis,  Medianus  oder  Ulnaris  in  der 
Mitte  des  Vorderarmes  veranlasste  Reizung  des  peripheren 
Stumpfes  deutlich  Schmerzen,  ebenso  bei  gleichzeitiger  Durchschnei- 
dong  des'  Radialis  und  Medianus  an  derselben  Stelle  (Mitte  des 
Vorderarmes).  Durchschnitten  sie  aber  in  der  Armbeuge  2  von 
den  genannten  3  Nerven,  dann  fehlte  die  Empfindlichkeit  des  unteren 
(peripheren)  Endes. 

Aos  diesen  üntersuchungen  Arloing's  und  Tripier's  ergiebt 
sich  also  im  Allgemeinen,  dass  beim  Hunde  nach  Durchschneidung 
eines  der  genannten  Nervenstámme  das  peripherische  Gebiet  des- 
selben  nicht  voUstándig  unempfindlich  war,  dass  ferner  die  peri- 
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pherischen  Enden  der  3  Nervenstámme  empfindlich  bleiben,  so 
lange  nur  einer  von  ihnen  unverletzt  ist  und  falls  die  Durchtren- 
nung  nicht  oberhalb  der  Mitte  des  Vorderarmes  erfolgl. 

In  Uebereinstimmung  mit  diesen  experiraentellen  Ergebnissen 
haben  Arloing  und  Tripier  auch  beim  M enseben  nach  Nerven- 
durchschneidung  Erhaltung  der  Sensibilitat  constatirt,  analog  den 
oben  bereits  angeführten  Beobachtungcn.  So  wurde  in  einem  Falle 
von  Tetanus  nach  Daumenverletzung  der  N.  medianas  im  oberen 
Drittel  des  Armes  durchscbnitten  und  doch  konnte  man  naeh 
2  Stunden  im  ganzen  Verbreitungsbezirk  des  Nerven  die  Empfind- 
lichkeit  für  mechanische  Reize  nachweisen.  Das  Gefühl  für  Tem- 
peraturveránderungen  dagegen  war  verschwunden.  In  einem  ande- 
ren  analogen  Falle  (Durchtrennung  des  N.  medianus  am  Vorderarm 
mit  Substanzverlust  von  4  —  5  Ctm.)  bestand  ebenfalls  in  derselben 
Weise  die  Sensibilitat  fort.  In  einem  dritten  Falle  wurde  der  N. 
saphenus  ext.  im  unieren  Theile  des  Beines  wegen  heftiger  Neu- 
ralgie  durchscbnitten.  6  Stunden  spáter  wurde  die  Resection  des 
unteren  Endes  ausgeführt,  es  zeigte  sich  deutliche  Empfindlichkeií 
desselben  mit  Reflexbewegungen ;  die  Neuralgie  bestand  fort. 

Aber  wenn  auch,  wie  wir  oben  anfúhrten,  die  Sensibili- 
tat nach  Nervendurchtrennung  in  dem  entsprechenden  Haut- 
bezirk  erloschen  ist,  so  kehrt  sie  doch  oft,  ja  wohl  immer 
zurück,  wenn  auch  die  Leitung  in  dem  durchschnittenen  Ner- 
ven nicht  wiederhergestellt  wird,  d.  h.  wenn  keine  Vereinigung 
des  peripheren  Nervenstückes  mit  dem  Centrum  durch  nervose^ 
Gewebe  stattfindet.  Die  Rückkehr  der  erloschenen  Sensibilitat 
geht  hier  manchmal  sehr  rasch,  schon  nach  Tagen  kann  man 
dieselbe  constatiren,  in  anderen  Fallen  vergehen  Wochen;  so  z.  B. 
nach  den  Neurectomieen  im  Gesicht,  bei  welchen  schon  Bruns, 
Schuh  u.  A.  die  rasche  Rückkehr  der  Sensibilitat  constatirten, 
kann  man  schon  nach  1  —  4  —  8  Tagen  beobachten,  dass  die  Sen- 
sibilitat des  betreffen^en  Hautbezirkes  wieder  normal  vorhanden 
ist,  also  zu  einer  Zeit,  wo  an  eine  Regeneration  des  durch- 
schnittenen Nerven  noch  gar  nicht  zu  denken  ist.  V.  Bruns 
hat  wohl  zuerst  unter  den  deutschen  Chirurgen  nach  Neu- 
rectomieen im  Gesicht  die  Tast-  und  Temperatur-Empfindung 
genauer  geprüft.  Er  fand,  dass  entweder  sofort  oder  nach 
1  —  4   Tagen  voUstandig    oder  unvollstándig  die   Empfindung  für 
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Tast-  und  Temperatureindrücke  aufgehoben  war,  in  alien  Fallen 
aber  kehrte  das  Empfindungsvennogen  zurück,  manchmal  schon 
nach  wenigen  Tagen,  in  anderen  erst  spáter,  nach  Verlauf 
mehrerer  Wochen.  von  Langenbeck  sah  nach  der  Nerven- 
nabt am  Lschiadicas  (Fall  15)  eine  entschiedene  Besserung  der 
Sensibilitat,  wábrend  die  motorische  Láhmung  unverándert  fortbe- 
stand.  Azam  sah  nach  Exsicion  eines  3  Ctm.  langen  Stückes 
aus  dem  N.  ischiadicus  (wegen  Neuraigie  im  Araputationsstumpf) 
nach  7  Monaten  ganz  plotzliche  Wiederkehr  der  bis  dahin  ge- 
sfhwundenen  Sensibilitat  und  der  Neuraigie  im  Anschluss  an  ein 
Trauma;  der  betreffende  40jáhrige  Erdarbeiter  war  rait  seinem 
Stelzfuss  auf  dem  Pflaster  ausgeglitten  und  niedergestürzt. 

Die  rasche  Rückkehr  der  Gesichtsneuralgieen  nach  Neurecto- 
mieen  ist  eine  alltágliche  Erfahrung;  wohl  nur  die  bei  Weitem 
kleinere  Zahl  von  Kranken  mit  Gesichtsschmerz  wird  durch  die 
Senreclomie  geheilt.  Gewohnlich  ist  der  Kranke  nur  kurze  Zeit 
nach  der  Neurectomie  von  seinen  Schmerzen  freí ,  um  dann  wieder 
semen  Qualen  anheimzufallen,  trotzdem  eine  Vereinigung  des 
dorchschnittenen  Nerven  nicht  stattgefunden  hat.  Die  spát  auf- 
tretenden  Recidive  der  Neuraigie  mogen  immerhin  durch  eiue  Rege- 
neration  der  Durch trennungsstelle  des  Nerven  bedingt  sein. 

Wie  ist  die  Erhaltung  und  sodann  die  rasche  Rückkehr  der 
Sensibilitat  bei  Nervendurchschneidungen  zu  erkláren? 

Zonáchst  ist  wohl  hier  mit  Bruns  und  Sigm.  Mayer  an  die 
Moglicbkeit  zu  denken,  dass  ausser  den  groberen  Nerven,  die  sich 
zu  einem  peripheren  Theile  hinbegeben,  noch  sehr  feine  Nerven- 
fadcben  denselben  Weg  nehmen  und  nach  Durchtrennung  der  einen 
Haoptnervenbahn  vicariirend  die  Sensibilitat  vermitteln;  ferner 
steben  die  Hauptstámme  durch  Anastomosen,  z.  B.  an  der  Hand 
der  N.  medianus  und  ulnaris,  in  Verbindung. 

In  erster  Linie  aber  ist  die  supplirende  Sensibilitat  nach 
Servendurchschneidung  zu  erkláren  durch  die  ausserordentlich  rei- 
chen  und  engen  Nervennetze  in  der  Haut,  welche  meist  durch  Aus- 
láufer  verschiedener  Hauptnervenstamme  gebildet  werden,  so  dass 
ein  Hautbezirk  z.  B.  von  2  oder  gar  3  Hauptnerven  aus  versorgt 
wird.  Die  auf  den  verschiedenen  Hauptnervenbahnen  in  die  fein- 
sten  peripheren  Nervennetze  eintretenden  Axencylinder  vermischen 
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sich  in  diesen  Nervennetzen  nach  der  Ansicht  von  Signa.  Mayer 
auf  das  Innigste. 

So  ist  es  erklárlich,  dass  ein  auf  das  Endnetz  einwirkender 
Eindruck  unter  jeder  Bedingung  zum  Centralorgan  fortgeleitet  wer- 
den  nauss,  so  lange  nur  noch  eine  Verbindung  der  Peripherie  mit 
dem  nervosen  Centralorgane  intact  ist.    Sigmund  Mayer,  dessen 
Darstellung  ich  hier  folge,  weist  auf  analoge  Erfahrungen  aus  der 
Experimental-Physiologie  hin.    Bei  der  Durchschneidung  nur   eine^ 
N.  vagus  zeigt  sich  ganz  gewohnlich,    dass  die  Veránderungen  im 
Herzschlage,  im  Blutdruck  und  in  den  Athembewegangen  nur  sehr 
geringfugig  sind  oder  sogar  ganz  fehlen  konnen.    Erst  mit  der  Durch- 
schneidung auch  des  zweiten  N.  vagus  treten  die  bekannten  tief- 
greifenden  Veránderungen  in  den  genannten  Functionen  ein.     Diese 
Thatsachen   finden    nach   Sigmund   Mayer   darin  ihre  einfachste 
Erklárang,   dass  in  der  Lunge   und  im  flerzen  terminale  Nerven- 
netze  existiren,  von   welchen  aus  sich   einerseits  die  centripetalen 
Innervationen  in  den  einen   erhaltenen  Nervenstamm  Behufs  Fort- 
pflanzung  zum  Centralorgan  ergiessen  konnen,  wáhrend  andererseits 
die  vom   Centrum  ausgehenden  centrifugalen  nervosen  Impulse  in 
der  Bahn  auch  nur  eines  Nerven  noch  in  zureichender  Stárke  nach 
der  Peripherie  fortgepflanzt  werden  konnen.     Ais  eine  so  voUstán- 
dige  SteUvertretung  des  einen  Nerven  durch  einen  zweiten,  wie  in 
den  eben  erwáhnten  Beispielen,  ist  aber,   wie  Sigm.  Mayer  mit 
Recht  hervorhebt,  die  nach  Nervenverletzungen  und  Nervendurch- 
schneidungen   von  Chirurgen    beobachtete  Supplirung    nicht   anzu- 
sehen.     Gewohnlich  ist  die  Empfindlichkeit  in  den  betreffenden 
Theilen  herabgesetzt,  ja  fúr  eine  grosse  Zeit  oft  voUstandig  ver- 
nichtet,      Sehr    wünschenswerth    wáren    genauere    üntersuchungen 
über  die    wichtige    Frage,    inwieweit    überhaupt    und    mit  welcher 
Feinheit  die  Localisation  der  Empfindung  in  den  betreffenden  Fallen 
von  Nervenverletzungen  resp.  Nervendurchschneidungen  vorgenommen 
werden  kann. 

Welche  Vorgánge  sich  unter  diesen  ümstanden  in  der  peri- 
pheren  Nervensubstanz  abspielen  müssen,  um  die  Adaptation  an 
die  bedeutende  Reduction  der  Leitungsbahnen  zum  Centralorgan  zu 
bewerkstelligen,  darüber  lassen  sich  nach  der  Ansicht  von  Sigm. 
Mayer  vorláufig  nicht  einmal  Vermuthungen  aufstellen. 

Sodann  giebt  es  aber  aach  klinische  Thatsachen,  welche  dafur 
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sprechen,  dass  von  benachbarten  intacten  Nervengebieten 
ans   allmalig  Nerven   in    den  Anfangs  wirklich  anásthe- 
tischen    Bezirk    der    Haut    hineinwachsen     und    nun    die 
Leitung    der   Empfindung    wieder   vermitteln,    ohne    dass    an    der 
Trennungsstelle     im    Hauptast     eine    Vereinigung    des     centralen 
mit   dem    peripheren    Nervenstücke    eintráte.     Für    die    Moglich- 
keit  eines    solchen  Auswachsens    der   Nerven    spricht   wohl    auch 
die   so    beachtenswerthe   Beobachtung   von   Sigm.    Mayer,    nach 
welcher   auch  unter  normalen  Verháltnissen   neben   der  De- 
generation   auch  Regeneration    der  Nervenfasern  vorkommt.      Für 
dieses  Hineinwachsen  von  Nerven  aus  benachbarten  intacten  Nerven- 
gebieten  in  den  anásthetischen  Bezirk  lassen  sich  klinische  Erfah- 
rangen   úber  Neurectomieen    und  Hauttransplantationen    anführen. 
Ich  erinnere  hier  an  die  Art  und  Weise,  wie  sich  das  Empfindungs- 
vennógen  z.  B.  nach   der    plastischen  Nasen-    und  Lippenbildung 
verándert,     In  der  Anfangszeit  localisirt  der  Kranke  bei  Berührung 
des  auf  die  Nase  transplantirten  Stirnlappens  nicht  selten  noch  in 
der  fniheren  Weise,  ais  ob  die  betreflfende  Stelle  der  Stirn  beriihrt 
worden  sei,  ais  ob  das  betreÉfende  Hautstück  noch  an  seiner  normalen 
Stelle  an  der  Stirn  sei ,  weil  an  der  Stielstelle  die  normalen  Nerven- 
verbindungen  noch  bestehen.   Spáter  aber,  wenn  der  Stirnlappen  auf 
der  Nase  eingeheilt  resp.  der  Stiel  durchschnitten  ist,  dann  localisirt  der 
Kranke  nunmehr  richtig,  ais  ob  die  betreffende  Stelle  der  Nase  be- 
rührt  worden  sei.     Diese  IJmwandlung  der  Localisation  bei  Trans- 
plantationen  voUzieht  sich  allmalig  und  schreitet  von  der  Peripherie 
des  Lappens    nach    dem    Centrum    desselben    allmalig    fort,    ent- 
sprechend,  wie  ich  glaube,  dem  Hineinwachsen  von  neuen  Nerven- 
fiden  von  den  Nachbargebieten  aus,   sei  es,  dass  die  im  trans- 
plantirten Hautstück  vorhandenen  Nerven  dadurch  mit  den  Nach- 
bamerven  verbunden  werden,  sei  es,  dass  voUstándig  neue  Nerven- 
fidchen  von  den  Nachbarnerven  aus  das  transplantirte  Hautstück 
innerviren   und    die    alten  Nervenbahnen    ausser    Function    troten. 
Drückt  man  bei  den  Tastprüfungen  stárker  auf  die  transplantirte  Haut 
auf,  so  dass  tiefer  liegende  Nerven  erregt  werden,  dann  localisirt 
der  Paüent  gleich  im  Anfang  nach  der  Hauttransplantation  richtig. 
Ein  áhnliches  Auswachsen  benachbarter  Nerven  beobachtet  man 
lUick  Neurectomieen,   wie  z.  B.  schon  Schuh  hervorgehoben  hat. 
In  letzter  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  wegen  Gesichtsneuralgie  2  Neu- 
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rectomieen  zu  machen  und  zwar  des  N.  inframaxillaris  nach  der 
Methode  Lücke-Sonneiiburg  und  des  Ramus  II  N.  trigemini 
nach  der  Braun-Lossen'schen  Methode  mit  teraporárer  Resection 
des  Jochbogens.  In  beiden  Fallen  war  in  den  ersten  8  Tagen 
am  ünterkiefer  nnd  Oberkiefer  die  entsprechende  anásthetische 
Hautstelle  vorhanden,  diese  wurde  dann  etwa  6  —  8  — 10  Tage 
nach  der  Operation  von  der  Peripherie  aus  immer  kleíner  uud 
kleiner,  bis  die  Anásthesie  endlich  voUstandig  verschwand.  Schuh 
hat  ganz  analoge  Beobachtungen  mitgetheilt.  Nach  Resectionen 
des  üntcrkiefernerven  beobach tete  Schuh  Aufangs,  entsprechend  der 
Mitte  des  Unterkieferkorpers,  in  einem  ümfange  von  2  —  3  Qu.-ZolJ 
ünempfindlichkeit  der  Haut.  Nach  etwa  8  — 14  Tagen  stellte  sieh 
wieder  ganz  nórmale  Sensibilitat  her;  sie  rückte  von  der  Uragebung 
allmálig  vor,  die  Anásthesie  auf  einen  immer  kleiueren  Raum 
einengend,  bis  sie  schliesslich  ganz  verschwand.  Dasselbe  sah 
Schuh  nach  Neurectomieen  des  Raraus  II  N.  trigemini  am  Foramen 
rotundum,  auch  schon  zu  einer  Zeit,  wo  an  eine  Vereinigung  der 
durchtrennten  Nervenstümpfe  noch  gar  nicht  zu  denken  war. 

Alie  diese  Beobachtungen  sind  von  ganz  besonderem  Interesse ; 
sie  zeigen,  dass  Láhmungen  sensibler  Nervenfasern  heilen,  auch 
ohne  dass  die  durchtrennten  Nervenfasern  sich  wieder  vereinigen, 
resp.  wieder  leitungsfáhig  werden.  Die  Heilung  tritt  dadurch  ein, 
dass  benachbarte  intacto  Nervenbahnen  vicariirend  die  Leitung  von 
der  Peripherie  zum  Centrum  übernehmen  oder  dass  neue  Nerven 
fasern  aus  der  Umgebung  allmálig  in  die  anásthetische  Hautpartie 
auswachsen. 

Aus  diesen  Thatsachen  dürfte  sich  weiter  ergeben,  dass  der 
Nutzen  der  Neurectomieen  selbst  bei  echten  peripheren  Neuralgieen 
ein  recht  problematischer  ist,  denn  nach  dem  Mitgetheilten  ist  es 
ja  wohl  meist  kaum  moglich,  durch  Nervendurchschneidung  auf  die 
.  Dauer  die  Leitung  sensibler  Reize  zum  Centrum  aufzuheben.  So  ist  es 
ganz  natürlich,  dass  so  oft  die  Gesichtsneuralgieen  trotz  der  Ncu- 
rectomie  so  bald  recidiviren,  ja  wir  würden,  nach  meiner  Ansioht, 
finden,  dass  letzteres  gewohnlich  geschieht,  wenn  die  Kranken  nach- 
tráglich  noch  controUirt  würden.  Hiernach  ist  es  ganz  begreiflic^h,  wenn 
Chirurgen  wie  Dieffenbach  die  Neurectomie  bei  Gesichtsschmerz 
im  AUgemeinen  verwarfen  und  dieselbe  „als  Desperationsact"  nur 
in  seltenen  Fallen  ^nach  sorgfáltiger  physiologischer  Nachforschung- 
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rorzunehmen  riethen.  Zudem  war  Dieffenbach  der  Meinung,  dass 
reio  periphere  Neuralgieen  sehr  selten  seien,  dass  es  sich  am  háa- 
figsten  um  céntrale  ürsachen  han  dele,  wo  also  die  Neurectomie 
úberbaapt  nichts  nützt. 

Bekanntlich  hat  in  neuester  Zeit  Létiévant  die  oben  aus- 
fohrlichcr  besprochene  vicariirende  Function  benachbarter  sen- 
bibler  Nerven  (sensibilité  suppléée)  ganz  besonders  hervorgeho- 
ben.  Unter  den  deutschen  Autoren  ist  es  u.  A.  Remak,  der  analoge 
Beobacbtungen  mitgetheilt  hat.  Mit  Rücksicht  auf  die  supplirende 
Function  peripherer  Nerven  rieth  deshalb  Remak  aucb,  nicht  nur 
die  geláhmten  Neryenstamme  galvanisch  zu  behandeln,  sondern 
ganz  besonders  auch  die  benachbarten  vicariirenden  sensiblen  Fasern. 
Noch  einer  Angabe  Létiévant's  rauss  ich  an  dieser  Stelle  geden- 
keo.  Létiévant  glaabt  námlich,  dass  auch  nach  Durchtrcnnung  der 
üben  erwáhnten  supplirenden  Nervenanastomosen  und  nach  Verlust 
der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  der  Tastsinn  noch  erhal- 
leo  bleiben  kdnne,  da  Tastempfindung  auch  auf  indirectem  Wege 
duruh  Erschütterung  benachbarter  intacter  Nervenfasern  resp. 
GeíShlspapillen  zum  Bewusstsein  gebracht  werden  konne.  Die 
Angabe  Létiévant's  halte  ich  fíir  voUkommen  zutreffend.  Létié- 
vant fuhrt  2  Beobacbtungen  an,  wo  nach  Verlust  jeder  anderen 
Empfindung  ein  selbst  leichtes  Reiben  mittelst  einer  Stecknadel 
von  den  Patienten  ganz  exact  empfunden  wurde.  Patienten  mit 
Sensibilitátsláhmung  nach  Medianusdurchschneidung  fühlten  das 
Reiben  auf  dem  Finger  Létiévant's,  wenn  er  zwischen  ihren 
Daumen  und  Zeigefínger  gelegt  war. 

Falkenheim  hat  ais  Beweis  für  die  Existenz  derartiger  in- 
directer  Empfindungen  auf  die  Berührung  unserer  Haare,  Záhne 
und  Nágel  mit  Recht  hingewiesen. 

Ausser  der  vicariirenden  Sensibilitat  hat  Létiévant  (1.  c.) 
auch  eine  Art  von  vicariircnder  Motilitát  (Motilité  sup- 
pléée) angenommen,  d.  h.  in  dem  Sinne,  dass  für  die  geláhmten 
Mu:$keln  andere,  welche  zum  Gebiet  eines  unverletzten  Nerven  ge- 
boren,  einzeln  oder  combinirt  ais  Ersatz  für  die  geláhmten  Muskcln 
eintreten,  so  z.  B.  sei  nach  Durchtrennung  des  N.  medianus  noch  Pro- 
nation  und  Flexión  der  Hand,  sowie  Flexión  der  Finger  moglich.  Nach 
Létiévant  konnen  diese  Vertretungen  so  ausgezeichnet  wirken,  na- 
mentlich  z.  B.  zwischen  N.  ulnaris  und  medianus,  dass  eine  oberÜách- 
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liche  üntersuchung  eine  Regeneration  der  betreflFenden  geláhmten  Ner- 
ven  annehmen  lasse,  wáhrend  in  der  That  die  Láhmang  der  betrefiFen- 
den  Maskeln  fortbestehe.  Küster  (1.  c.)  hat  sich  auf  Grund  einer 
analogen  Beobachtung  íiir  diese  Ansicht  ausgesprochen ;  nach  £x- 
stirpation  eines  Gliosarcoma  myxomatodes  des  N.  roedianus  im 
oberen  Drittel  des  Vorderarms  bewegte  die  betreffende  Frau  die 
Finger  genau  in  derselben  Weise  wie  vorher,  obgleich  eine  genauere 
Prüfung  ergab,  dass  die  vom  Medianus  innervirten  Muskeln  ausser 
Thátigkeit  getreten  waren.  Leider  hat  Küster  vor  der  Operation 
eine  sorgfáltige  üntersuchung  über  das  Verhalten  der  Muskeln 
nicht  vorgenommen.  Eine  genauere  Publication  dieses  Falles  war 
in  Aussicht  gestellt,  aber  meines  Wissens  ist  sie  bis  jetzt  noch 
nicht  erfolgt. 

Bezüglich  der  Motilité  suppléée  Létiévant's  fehlt  es  mir 
an  genügender  Erfahrung,  um  selbstándig  darñber  urtfaeilen  zu 
konnen,  bis  zu  welchem  Grade  und  wie  háufig  im  Allgemeinen  die 
supplirende  Motilitat  nach  Nervendurchschneid  ungen  beobachtet 
wird.  Ich  bin  natürlich  weit  davon  entfernt,  das  Vorkommen 
der  Motilité  suppléée  Létiévant's  bezweifeln  zu  woUen,  bis  zu 
einera  gewissen  Grade  ist  dieselbe  zur  Genüge  constatirt  wor- 
den,  so  z.  B.  auch  von  Falkenheim  bei  Eaninchen  nach  Neu- 
rectomie  des  Ischiadicus,  aber  dass  sie  so  vollkommen  sein  kann. 
dass,  wie  Létiévant  angiebt,  die  vorhandene  Láhmung  eines  der 
3  Vorderarmnerven  dadurch  verdeckt  werden  konnte,  das  sind 
gewiss  seltene  Ausnahmen  und  in  solohen  Fallen  dürfte  die  Erklá- 
rung  mit  grosserer  Wahrscheinlichkeit  in  einer  abnormen  Nerven- 
vertheilung  zu  suchen  sein,  zum  Theil  auch  in  ausgedehnteren, 
feineren  Nervenanastomosen,  wie  sie  in  varíabeler  Ausdehnung  z- 
B.  gerade  zwischen  N.  ulnarís  und  medianus  beobachtet '  werden. 
Mir  will  es  scheinen,  dass  die  supplirende  Motilitat  gewohnlich 
nur  in  sehr  geringem  Grade  nach  Nervendurchschneidung  7or- 
kommt,  bei  Weitem  nicht  so,  wie  wir  es  von  der  Sensibilitat 
wissen. 

Beachtenswerth  mit  Rücksicht  auf  unsere  Frage  erscheint  mir 
noch  eine  Thatsache,  auf  welche  Hueter  aufmerksam  gemacht  hat. 
Nach  Exstirpation  eines  Cystenmyxom  des  N,  tibialis  post.  bei 
einer  56jáhrigen  Frau  mit  Resection  eines  3  ZoU  langen  Nerven- 
stücks  blieb  die  Motilitat  scheinbar  ganz  ungestort,  wáhrend  die 
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Fasssohle  anempfindiich  war.  Die  Kranke  konnte  ganz  gut  gehen, 
aber  eine  genauere  üntersuchung  zeigte,  dass  die  Plantarflexion 
nicht  activ  durch  Muskelcontraction  der  geláhmten  Wadentnuskeln, 
sondcrn  passiv  durch  die  Schwere  des  Fusses  bewirkt  wurde. 
Aehnliche  Verháltnisse  sind  vielleicht  auch  fiir  Hand  und  Finger 
in  Betraoht  za  ziehen. 

Hier  und  da  kommt  es  vor,  dass  die  Motilitat  nicht  nur 
icbeinbar,  sondern  wirklich  nach  Durchschneidung  motorischer  Ner- 
ven  partiell  erhalten  bleibt.  Diese  Beobachtungen  haben  rait 
der  Moiilité  suppléée  Létiévant's  nichts  zu  thun.  Létiévant 
betont  ja,  dass  bei  der  Motilité  suppléée  die  Muskeln  des  betreffeu- 
den  durchtrennten  Nerven  in  der  That  geláhmt  sind,  dass  ftír  sie 
andere  nicht  geláhmte  Muskeln  functioniren.  Diese  partí  elle  Er- 
haltung  der  Motilitat  nach  Nervendurchschneidung  dürfte  gewiss  auf 
Innervationsanomalien  beruhen,  welche  gelegentlich  am  Arm, 
z.  B.  am  Medianus  vorkommen.  Bezüglich  der  Varietaten  der 
Armnerren  z.  B.  verweise  ich  auf  Henle's  Handbuch,  Bd.  III, 
Servenlehre,  S.  498.  So  liegen  gerade  bezüglich  des  N.  medianus 
eDtsprechende  klinische  Beobachtungen  vor:  in  einem  Falle  von 
Kraussold  war  nach  Durchschneidung  des  Nervus  medianus 
die  Motilitat  partiell  erhalten;  nach  Excisión  eines  Sarcoms 
dí^s  Nervus  medianus  am  Oberarm  mit  Resection  von  11  Centi- 
meter  dieses  Nerven  war  am  Abend  nach  der  Operation  die 
Sen^ibilitát  an  der  Hand  und  an  den  Fingern  normal,  auch  die 
Motilitat  im  Gebiet  des  N.  medianus  war  partiell  erhalten,  da 
nur  die  Beugung  der  Endphalanx  und  des  1.  Interphalangealge- 
leokes  des  Zeigefingers  und  der  Endphalanx  des  Daumens  behin- 
dert  war.  Vor  der  Operation  sind  Sensibilitát  und  Motilitat  nor- 
mal gewesen,  mit  Ausnahme  des  Zeigefingers,  der  damals  schon 
•langsamer**  bewegt  wurde. 

Hierher  gehSrt  ferner  eine  Beobachtung  von  Spillmann  (1.  c), 
ebeofalls  den  N.  medianus  betreffend;  auch  hier  blieb  die  Motilitat 
¿um  Theil  erhalten.  Spillmann  exstirpirte  ein  Neurom  des 
N.  medianus  bei  einem  Manne,  bei  welchem  etwa  1  Jahr  zuvor 
bereits  ein  solches  mitten  in  der  Vola  manus  entfernt  worden  war. 
íiach  dieser  ersten  Resection  des  N.  medianus  hatte  sich  das  Gefühl 
wiederhergestellt  bis  auf  die  zwei  letzten  Glieder  d«s  Zeigefingers, 
welche  nur  eine  dumpfe  Tastempfindung  besassen.     Was  die  Moti- 
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litát  betrifft,  so  war  nur  die  Opposition  des  Daumens  aufgehoben. 
Das  Recidiv  begann  2  Ctm.  über  dem  Ligam.  carpí  volare  am  in- 
neren  Rande  des  Palmaris  longus  und  wachs  rasch,  sodass  es  nach 
4  Monaten  sich  tief  unter  das  Ligam.  carpi  volare  erstreckte  und 
sich  nach  oben  um  2  Ctm.  verlángert  hatte.  Der  Nerv  warde 
oberhalb  und  unterhalb  der  Neubildung  durchschnitten,  trotzdem 
brachte  die  neue  Operation  in  Bezug  auf  Sensibilitát  und  Motilitát 
keine  Veránderung  hervor,  ausser,  dass  das  todte  Aussehen  und 
ein  bestándiger  Schweiss  der  Hand  verschwanden. 

Abgesehen  von  Innervationsanomalieen  konnte  man  auch  noch 
darán  denken,  dass  gelegentlich  den  centralen  und  peripheren 
Nervenstumpf  collateralo,  nicht  durchtrennte  Nervenfadchen 
verbinden,  so  dass  auch  hierdurch  die  Muskelfunction  theilweise 
erhalten  bleiben  konnte.  Im  AUgemeinen  aber  wissen  wir  nach 
den  vorliegenden  klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen, 
dass  nach  Durchschneidung  motorischer  Nerven  die  Motilitát  regel- 
mássig  voUstándig  gestort  wird,  die  eben  erwáhnten  Ausnahmen 
sind  sehr,  sehr  selten,  und  auch  hier  handelt  es  sich  nur  um  die 
Erhaltung  eines  kleinsten  Theiles  der  Muskelfunction.  Das  Verhal- 
ten  der  Motilitát  nach  Nervendurchschneidungen  unterscheidet  sich 
nach  dieser  Richtung  hin  sehr  wesentlich  von  dera  der  Sensibilitát, 
wie  wir  oben  gesehen  haben. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  sodann  die  Frage:  Welche 
klinische  Erfahrungcn  liegen  vor  über  thatsáchliche 
Wiederherstellung  der  Leitung  in  solchen  durchschnit- 
tenen  Nerven,  welche  nicht  durch  die  Naht  vereinigt 
w urden?  Man  hat  behauptet,  dass  durchschnittene  Nerven  selbst 
'*níich  ansehnlichen  Defecten  auch  ohne  Naht  sich  vollstándig  rege- 
neriren  konnen,  und  man  hat  hieraus  folgern  woUen,  dass  die 
Nervennaht  überhaupt  bei  Nervendurchtrennungen  unnothig  sei. 

In  der  That  liegen  in  der  Literatur  Beobachtungen  vor,  wo 
nach  Nervenverletzungen  die  vorhandene  motorische  und  sensible 
Láhmung  allmálig  mehr  oder  weniger  vollstándig  verschwanden. 
Aber  es  sind  dieses  nur  seltene  Ausnahmefalle;  wie  auch  aus  den 
interessanten  Beobachtungen  von  Weir  Mitchell,  Morehouse 
und  Keen,  Létiévant  u.  A.  hervorgeht,  bleibt  in  der  bei  Weitem 
grossten  Mehrzahl  von  Nervendurchschneidungen  ohne  nachfolgende 
Naht  die  motorische  Láhmung  bestehen,  wáhrend  die  sensible,  wie 
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w¡r  sahen,  bald  mehr,  bald  weniger  sich  ausgleichen  kann.     Unter 

20  von  Létiévant  gesammelten  Pallen  von  Durchschneidung  des 

N.  medianas  kam  nar    1  Mal   Regeneration   desselben   zu   Stande. 

In  einzelnen  Fallen   ist  allerdings  die  Regeneration   von  sehr  aus- 

gedehnten  Nervenverletzungen  ohne  Naht  beobachtet  worden.    Prei- 

lich  isthier  nicht  immer  rait  Sicherheit  constatirt  worden,  ob  auch 

vollstándige  Darchtrennung  des  Nerven  stattgefunden  hatte. 

Notta  beschreibt  nachfolgenden  gewiss  sehr  seltenen  Fall: 
Einer  19jabrigen  Frau  warden  durcb  ein  gezahntes  Maschinenrad  6Ctm. 
aber  der  línken  Ellenbeoge  sammlliche  Weichtheile  des  Oberarmes  mit  Ge- 
fássen  ond  Nerven  bis  auf  den  Knocben  durcbschnitten,  mit  Ausnahme  des 
dera  langenKopfe  des  Bíceps  zngehórigenMuskelbauches;  dieWundriinder  klaff- 
len  4  Ctm.,  jede  Bewegung  und  Empfindung  der  Hand  und  der  Finger  waren 
aafgehoben.  Radial-  und  Ülnarpuls  fehlten.  Annáherung  desVorderarmes  gegen 
d«n  Oberarm  durch  den  Bíceps  móglich.  Nach  24  Tagen  Heilung  ohne  be- 
sondare  Storung.  Hand  und  Vorderarm  magerten  in  der  Folgezeit  immer  mehr 
ab,  die  Extensoren  waren  vollstándig  geláhmt ,  die  Finger  in  die  Hand  einge- 
kniífen,  Flexoren  kaum  bewegungsfóhig,  dabei  Hyperáslhesie,  gesteigert  durch 
KáKe,  das  Druckgefühl  war  dagegen  aufgehoben.  Bis  20  Monate  nach  der 
Verietzung  bielt  dieser  Zustand  an,  yon  dieser  Zeit  an  nahm  die  Hyperasthesie 
ab.  es  trat  Bewegung  und  Empfindung  in  den  Fingern  auf  u.  s.  w.  Bíe 
Besserung  nahm  im  Verlauf  von  6  Monaten  so  zu,  dass  der  Arm  an  Kraft  und 
oonnalem  Gefühl  dem  gesunden  gleichkaml  Notta  berechnet  die  Regeneration 
der  destruirten  Nerven  des  Armes  auf  je  5  Ctm.  Lánge,  da  voraussichtlich 
doch  1  Ctm.  Nervensubstanz  noch  bei  Heilung  der  Wunde  durch  Eiteruog 
Tcrloren  gegangen  sel. 

von  Langenbeck  und  Hueter  beobachteten  ebenfalls  eine 
Wiederherstellung  der  Leitung  nach  Zerreissung  des  Plexus  brachia- 
üs  bei  einem  preossischen  Officier,  welcher  durch  eine  Kartatsch- 
kügel^beim  Starm  auf  die  Düppeler  Schanzen  am  18.  April  1864 
verwundet  wurde.  Die  linke  Lunge  war  in  ausgedehnter  Weise 
verletzt,  die  erste  Rippe  zersplittert,  ebenso  zum  Theil  die  Clavi- 
cula und  Scapula.  Trotz  dieser  hochgradigen  Verietzung  kam  Pat. 
mit  dem  Leben  davon,  und  im  September  desselben  Jahres  sah 
von  Langenbeck  den  Pat.  mit  vernarbter  Wunde  wieder,  aber 
mit  vollkommen  geláhmtem  Arme.  Jede  Bewegung,  jede  Tast- 
empfindung  war  aufgehoben.  Pat.  wurde  dann  von  Remak  und 
M.  Meyer  einer  electrischen  Behandlung  unterworfen.  Nach  Ab- 
lauf  von  IVi  Jahren  stellte  sich  die  Function  des  Armes  wieder 
her,  Haeter  hat  den  Kranken  dann  im  Frühjahr  1866  gesehen, 
er  konnte  wieder  Gegenstánde  mit  den  Fingern  fassen,  und  bat  um 
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ein  árztliches  Zeugniss,  dass  er  felddienstfahig  sei.  Auf  Grund 
dieses  Zeugnisses  trat  der  Geheilte  wieder  in  den  activen  Dienst 
und  machte  ohne  Zwischenfall  den  Feldzug  1866  in  Bohmen  mit. 
Spater  ist  derselbe  dann  bei  Worth  1870  ais  Bataillons-Comman- 
deur  gefallen. 

Riedinger  hat  über  eine  analoge,  aber  nicht  so  hochgradige 
Verwundung  berichtet.  Die  nach  Granatsplitter-Verletzung  yor- 
handene  „ziemlich  starke  Láhmung"  des  Armes  verschwand 
wieder  unter  Anwendung  von  Electricitat  und  Bádern  allmálíg 
vollstándig. 

Kraiss  (1.  c.)  sah  nach  voUstándiger  Durchtrennung  des  N. 
medianas  und  N.  radialis  und  Durchschneidung  des  N.  ulnaris  bis 
zur  Hálfte  rasche  WiederherstcUung  der  Sensibilitát  und  stetige 
Zunahme  der  Motilitát.  Die  Verletzung  befand  sich  am  r.  Unter- 
arm,  2 Va  Zoll  über  dem  Handgelenk.  Im  Gebiet  des  angeschnit- 
tenen  N.  ulnaris  war  schon  am  5.  Tage  nach  der  Verletzung  vollige 
Wiederherstellung  der  Sensibilitát  zu  constatiren,  am  14.  Tage  war 
auch  in  den  Gebieten  des  N.  medianus  und  N.  radialis  die  Sensi- 
bilitát partiell  vorhanden,  wie  gesagt,  mit  steter  Zunahme  der 
Motilitát. 

Létiévant  (1.  c.)  beobachtete,  wie  oben  erwáhnt,  nach  Durch- 
schneidung des  N.  medianus  unzweifelhafte  Regeneration.  Bei  eineni 
26jáhr.  Manne  hatte  Létiévant  wegen  Tetanus  (am  12.  Tage  nach 
Schussverletzung  des  Daumens  und  Zeigefingers)  am  8.  Tage  nach 
Beginn  des  Tetanus  den  N.  medianus  im  oberen  Drittel  des  Ober- 
armes  durchschnitten;  der  Tetanus  liess  nach.  Sensibilitát  und 
Motilitát  waren  nach  der  Durchschneidung  des  Nerven  fas^  vóllig 
aufgehoben  und  blieben  es  bis  zum  9.  Monate,  stell ten  sich  jedoch 
19  Monate  nach  der  Operation  wieder  ein,  so  dass  Létiévant 
diesen  Fall  ais  ^unzweifelhafte  Regeneration  eines  grossen  Nerven" 
bezeichnet. 

Auch  Image  sah  nach  Excisión  eines  Neuroms  aus  dem  N. 
medianus  Regeneration  eintreten.  Ein  halber  Zoll  des  Nerven  war 
exstirpirt  worden,  Anfangs  habe  sensible  und  motorische  Láhmung 
bestanden,  Empfindung  und  Bewegung  seien  dann  allmálig  von 
selbst  wiedergekehrt. 

Iwan  endlich  constatirte  die  Rückkehr  von  Bewegung  und 
Empfindung  in  einem  Falle,  wo  bei  der  Operation  eines  Aneurysma 
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ein  Nenr  daaernd  in  die  Ligatur  gefasst  wurde.  Ueber  eine  analoge 
fieobachtang  am  Eanincben  hat  Neumann  berichtet. 

Sapolini  endiich  sah  nach  einer  Angabe  yon  S.  Weir 
Mitchell  Regeneration  eintreten,  nachdem  ein  1  ZoU  langes  Stück 
aas  dem  N.  radialis  wegen  Neuralgie  resecirt  war.  Nach  etwas 
mehr  ais  6  Monaten  stellte  sich  die  willkürliche  Extensión  der 
Hand  bis  zor  Geradestreckung,  spáter  aach  bis  zur  Ueberstreckung 
wieder  her;  die  Sensibilitát  war  überhaupt  nur  in  sehr  geringem 
Grade  beeintráchtigt  gewesen.  Nach  etwa  2V4  Jahren  soUte  der 
Nerv  wegen  recidiyirender  Neuralgie  wieder  durchschnitten  werden 
und  wurde  derselbe  deshalb  wieder  an  derselben  Stelle  wie  früher 
blossgelegt.  Man  fand  zwischen  2  spindelíormigen  Anschwellangen, 
einer  grósseren  centralen  und  einer  kleineren  peripheren,  die  Con- 
tínuitát  des  Nerven  durch  einen  1  ZoU  langen  Nervenstrang  wieder- 
hergestellt.  Die  mikroskopische  üntersuchung  des  etwa  3  ZoU 
langen  excidirten  Nervenstückes  lehrte,  dass  die  beiden  erwáhnten 
Anschweilungen  aus  onregelmássig  angeordneten,  doppelt  contoarir- 
ten  Nervenfasern  und  reichUchem  Bindegewebe  bestanden,  und  dass 
der  verbindende  Nervenstrang  sich  in  Nichts  von  einem  normalen 
Nerven  unterschied. 

Es  unterliegt  somit  durchaus  keinem  Zweifel,  dass  beim  Men- 
schen  nach  voUstándiger  Durchtrennung  eines  grósseren  periphe- 
ren Neryenstammes,  ja  dass  nach  ausgedehnteren  Substanzverlusten 
gelegentlich  Regeneration  vorkommt;  aber  derartige  Beobachtungen 
sind  doch  seltene  Ausnahmen,  wáhrend  durch  eine  unter 
antiseptischen  Cautelen  subtil  ausgeííihrte  Nervennaht  die 
mehr  oder  weniger  voUstandige  WiederhersteUung  der  Leitung  i  n 
der  Mehrzahl  der  Falle  rascher  und  ohne  Gefahr  fúr  den  Pa- 
lienten  eintreten  dürfte,  um  so  eher,  je  früher  nach  der  Nerven- 
durchschneidung  die  Nahtvereinigung  vorgenommen  wird. 

Bezüglich  der  Technik  der  Nervennaht  mochte  ich  kurz 
Folgendes  hervorheben. 

Auf  Grund  der  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  ist  die 
indirecte  paraneurotische  Naht  durchaus  empfehlenswerth. 
Aber  die  Behauptung,  dass  die  directo  Naht  durch  die  Nerven- 
btümpfe  selbst  gefahrlicher  sei,  dass  leicht  Tetanus  auftreten  konne, 
hat  sich  in  keinem  der  oben  mitgetheilten  Falle  bewahrheitet. 

Mir  scheint   die   combinirte   Anwendung   der   directon 
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und   indirecten  Naht   das    beste  Verfahren   zu   sein,    wie    icl 
es    oben    in    meiner    Beobachtung    beschrieben   habe.     Ich     würd^ 
empfehlen,    die    directo   Naht   nicht   durch    die   ganze  Dieke    de] 
Nervenstümpfe    zu    legen,    auch   nicht  durch   die  Mitte  derselben. 
sendera   an    den    beiden  Seiten,    an    den  Randem  jedes  Nérveo- 
stumpfes    moglichst    oberfiáchlich    durch    die    Nervenscheide     und 
durch    wenig  Nervensubstanz.     So  würden  die  Nervenfíiserchen   — 
besonders  in  der  Mitte  des  Nerven  —  wenig  oder  gar  nicht  insal- 
tirt.     üm  die  Sicherheit  der  Nahtwirkung  noch  zu  erhohen,     habe 
ich  dann   in   der  Umgebung    des  Nerven    durch    das  Bindegewebe 
noch  jederseits  eine  entspannende  Nahtschlinge  gelegt.      Die   Vor- 
theile  der  directen    und    indirecten  Nervennaht  wáren    so    zweck- 
mássig  combinirt  und  das  günstige  Resultat  in  meinem  Falle   hat 
gezeigt,  dass  ein  derartiges  Verfahren  in  der  That  empfehlenswerth 
ist.     Wolberg  hat  feine  Nadeln  nach  Art  krummer  Türkensabel  — 
also    feine,    seitlich    abgeflachte    Nadeln    mit    breiten    oblongen 
Oehren  —  für  die  Nervennaht  empfohlen;   dieselben  scheinen  mir 
zweckmássig  zu  sein,  weil  durch  die  gewohnlichen  seitlich  schar- 
fen  Nadeln  gewiss  eher   noch  eine  grossere  Zahl    von  Nervenpri- 
mitivfasern  gequetscht  resp.  durchtrennt  werden. 

Ais  Náhmaterial  dürfte  sich  feines  Catgut    am    meisten    em- 
pfehlen. 

Ausser  der  subtilen  Ausfiihrung  der  kleinen  Operation,  stren- 
ger  Antisepsis  etc.  scheint  mir  besonders  andauernde  Immobi- 
lisirung  der  betrefifenden  Extremitát  durchaus  nothig  —  etwa 
3  Wochen  z.  B.  —  so  dürfte  der  Dehnung  der  Nervennarbe  in 
genügender  Weise  vorgebeugt  werden,  einer  Dehnung  resp.  Zerrung, 
welche  ohnehin  durch  die  elastischen  Fasern  im  Neurilem  mehr 
oder  weniger  hervorgebracht  wird,  durch  frühzeitige  Bewegung  der 
die  Nerven  umgebenden  Muskeln  aber  gewiss  vermehrt  werden 
dürfte.  Dass  aber  durch  eine  derartige  Elongation  und  Verdün- 
nung  der  jungen,  Anfangs  wohl  bindegewebigen  Nervennarbe  die 
Regeneration  erschwert  werden  kann,  ist  wohl  begreifiiclu 

In  der  Nachbehandlung  ist  besonders  auf  eine  sachkundige 
Anwendung  der  Electricitát  grosses  Gewicht  zu  legen. 

Für  die  operativo  Behandlung  von  peripheren  Nerven- 
verletzungen  mit  grosseren  Substanzverlusten,  also  ron 
Nervendefecten,  wo  die  Vereinigung  durch  die  Naht  nicht  mog- 
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lich  ist,  lásst  sich  vorláufig  noch  keine  bestimmte  Methode  ais  wirk- 
lioh  braochbar  empfehlen.  Es  fehlt  noch  an  genügendem  Beobachtungs- 
material,  ob  die  oben  erwáhnte  greffe  nerveuse  und  die  autoplastie 
nerreuse  á  lambeaux  Létiévant's  (s.  S.  41),  ob  das  Verfahren 
Després  (s.  S.  60),  ob  die  Transplantation  von  Nervenstücken 
nach  den  Thierversuchen  Gluck's  fiir  Nervenverletzungen  beim 
Menschen  in  der  That  Anwendung  verdienen. 

Abgesehen  von  der  Operationsmethode  wird  die  Prognose  der 
Nervenverletzungen  resp.  der  Nervennaht  auch  durch  das  Alter 
und  die  Constitution  des  Kranken  beeinflusst.  Im  j fingeren  Lebens- 
alter  erfolgt  die  Regeneration  schneller  und  vollkomnaener,  ais  bei 
alteren  Individúen,  wie  wir  besonders  auch  aus  den  vorliegenden 
experimentellen  Ergebnissen  wissen.  Anániie,  cachectische  Zu- 
staode,  Allgemeinleiden  verzogern  oder  hindern  gar  die  Nerven- 
receneration  u.  s.  w. 

Endlich  will  ich  zum  Schluss  noch  hervorheben,  dass  anato- 

misch    die  vollkommenste  Regeneration    an    der   Durchtrennungs- 

stelle  eines  peripheren  gemischten  Nerven  eintreten  kann,   wáh- 

rend   die    Function    des   Nerven,    besonders   der   willkürliche   Ge- 

brauch  der  betrefifenden  Muskeln  dauernd  beeintráchtigt  bleibt.    Die 

Lahranng,  besonders  der  Motilitát,   besteht  fort.      Derartige  Beob- 

aehtungen  haben  an  Thieren  z.  B.  Nasse,  Günther  und  Schon, 

Flourens    und  Bidder   gemacht.      Nasse    liess  die  betrefifenden 

Thiere  ^,\  Jahre  am  Leben.     Man  nimmt  an,  dass  in  durchschnit- 

tenen  gemischten  Nerven    gelegentlich  durch   eine  Vereinigung  un- 

gleichartiger  Fasern,  also  sensibler  mit  motorischen,  Functionssto- 

ningen  trotz  scheinbar  guter  anatomischer  Regeneration  bedingt 

sein  konnen,  die  natürlich  um  so  hochgradiger  sind,  je  zahlreicher 

die  widcmatürlichen  Verbindungen  ungleichartiger  Nervenfasern  sind. 

Wohl    ist    die    doppelsinnige    Leitungsfáhigkeit    der    Nervenfasern 

durch  Beobachtungen  von  Du  Bois-Beymond,  Philipeaux  und 

^ulpian,  Bert,  Kühne  und  Babuchin  erwiesen,  aber  diese  That- 

sache  hat  natürlich  nichts  mit  dem  eben  Gesagten  zu  thun.  Wenn  z.  B. 

das  periphere  Ende    einer  motorischen  Nervenfaser   verwáchst  mit 

dem  centralen  Ende  einer  sensiblen,  so  fehlt  jeder  Faser  die  ihrem 

Centram  resp.  dem  peripheren  Endapparat  entsprechende  Erregung, 

so  dass  Functionsstorungen,  z.  B.  Storungen  der  Motilitát,  der  will- 

küriichen  Muskelbewegung   selbstverstándlich    sind.     Nach  den  bis 
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jetzt  vorliegenden  Beobachtungeu  dürfen  wir  annehmen,  dass  bei 
der  Regeneration  durchschnittener  peripherer  Nerven  mit  seasibleo 
und  motoriSchea  Fasern  im  Allgemeinen  «das»  Bestreben  besteht, 
dass  sich  die  gleichartigen  Fasern  verbinden,  aber  die  MogÜGhkeit, 
dass  gelegentlich  auch  motorische  Fasern  mit  sensiblen  verwachsen, 
lásst  sich  nach  dem  eben  Gesagten  und  nach  anderen  Beobach tan- 
gen, z.  B.  von  Bidder,  Flourens,  Philipeaux  und  Vulpian  am 
N,  lingualis  und  hypoglossus  wohl  nicht  bestreiten.  Durch  welche 
ümstánde  die  Vereinigung  sensibler  und  motorischer  Fasern  nach 
Durchschneidung  gemischter  peripherer  Nerven  begünstigt  wird, 
weiss  ich  nicht  anzugeben. 


Es  dürfte  lehrreich  sein,  mit  den  eben  mitgetheilten  klinischen 
Bcobachtuugen  über  Nervenverletzungen  und  Nervennaht  beim 
Menschen  die  an  Thieren  erzielten  experimentellen  Ergeb- 
nisse  kurz  zu  vergleichen. 

Es   ist  bekannt,    dass    eine   der  wichtigsten  Bedingungen  für 
die  Integritát    der  Nerven    ihre  Verbindung  mit  dem  Céntralo rgan 
bildet.     Vom  Centrum    abgetrennte  Nerven    verlieren  im  lebenden 
Organismus    nach    einiger  Zeit  ihre  Erregbarkeit,    sie  fallen  einer 
fettigen,  kornigen  Degeneration  anheim  und  zwar  bis  in  ihre  fein- 
sten  peripheren  Verzweigungen  (Waller).    Diese  sog.  paralytische 
Degeneration  wurde  wohl  zuerst  von  J.  Müller  eingehender  stu- 
dirt,  dann  von  zahlreichen  anderen  Autoren,    ganz  besonders  aber 
von  Waller.  Nach  Waller  degenerirt,  wie  gesagt,  jede  einzelne  vom 
Centrum  abgetrennte  Faser  bis  zur  áussersten  Peripherie;  die  sen- 
siblen Fasern  degeneriren  nach  Waller  nicht  im  peripheren,  son- 
dem  im  centralen  Abschnitt,  wenn  die  hinteren  Wurzeln  oberhalb 
des  Ganglion  durchschnitten  sind.    Das  Spinalganglion  spielt  also 
für  die  Erhaltung  der  sensiblen  Fasern  die  gleiche  Rolle,  wie  das 
Rückenmark  für  die  der  motorischen  Fasern.    Die  paralytische  De- 
generation tritt  wahrscheinlich  zu  gleicher  Zeit  in  dem  abgetrenn- 
ten  peripheren  Nervenstück  auf,    nicht,    wie  Andero  wollen,  fort- 
schreitend  von  der  Schnittstelle  nach  der  Peripherie,  oder  gar,  wie 
Schiff  beschrieb,  zuerst  in  den  peripheren  Netzen. 

Von    dieser   paralytischen  Degeneration    des   durchschnittenen 
Nerven  hat  man  noch  eine  entzündliche  Degeneration  in  Folge 
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:-•  Darchschneidung  ais  solcher  —  fiir  die  erste  Zeit  —  unter- 
-k'rden.  Sehr  verschieden  sind  die  Ansichten  über  die  anatomi- 
[■-VQ  Veranderungen,  unter  welchen  sich  die  paralyiische  Degene- 
r::jn  voUzieht.  Jedenfalls  schwindet  der  Nerveninhalt  voUstandig, 
^a  wahrscheiDlich  schliesslich  auch  die  leeren  Nervenscheiden.  Bei 
"'irmblütern  verláuft  die  Degeneration  viel  schneller,  ais  bei  Kaltblü- 
vr,  (Froschen)  und  bei  letzteren  wieder  ura  so  rascher,  je  hoher  die 
A  ^-aentemperatur  ist;  bei  jungen  Thieren  vollzieht  sich  die  Dege- 
:-ration  schneller,  ais  bei  erwachsenen.  Das  Nervenmark  zeigt 
'if  ersten  degenerativen  Veranderungen  z.  B.  bei  Warmblütern 
-  hon  vor  dem  4.  Tage.  Nach  Lent  u.  A.  zerfállt  das  Nerven- 
i-ark  in  grossere  unregelmássige,  durch  Querlinien  abgegrenzte 
Stíi-ke,  letztere  werden  immer  kleiner  und  rundlicher,  gleichzeitig 
inrlen  Fettkórnchen  auf,  schliesslich  wird  der  Inhalt  resorbirt, 
<■»  dass  die  leeren  Scheiden  allein  übrig  bleiben;  auch  die  letzte- 
ren yerándern  sich,  werden  schmaler,  blasser  und  leicht  zerzupfbar. 
Wáhrend  Lent  niemals  die  Persistenz  des  Axencylinders  im  peri- 
pheren  Stück  constatiren  konnte,  hált  Schiff  dieselbe  für  háufig, 
ja  nach  ihm  hángt  die  Regenerationsfáhigkeit  des  peripheren 
.^tückes  von  dem  Fortbestehen  des  Axencylinders  ab.  Auch  Hjelt 
liat  in  den  ara  hochgradigst  fettig  atrophirten  Nervenrohren  den 
fiorsistirenden  Axencylinder  beobachtet.  Nach  Hjelt  breitet  sich 
iie  Fettumwandlung  des  Inhaltes  der  Nervenrohre  allmálig  nach 
•ler  Peripherie  aus,  wáhrend  sie  am  centralen  Nervenstumpfe  nur 
eine  ganz  kurze  Strecke  ergreift. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Veranderungen  der  Nervenrohren  zeigt 
daj»  Biudegewebe  der  Nerven  entzündliche  Kernwucherung,  wodurch 
der  Nerv  sich  verdickt.  Ist  diese  entzündliche  Kernwucherung  zu 
hochgradig,  tritt  Eiterung  ein,  dann  kann  dadurch  der  Nerv  voU- 
2tándíg  zura  Verschwinden  gebracht  werden. 

Die  Degeneration  der  durchschnittenen  Nerven  lasst  sich  na- 
türlich  durch  verschiedene  schádliche  Einflüsse  beschleunigen,  z.  B. 
♦íurch  Blosslegen  resp.  Vertrocknung  des  Nerven.  In  Folge  des 
Mangels  an  Erregung  verschwindet  schliesslich  nach  Hermann 
auch  die  Erregbarkeit  des  centralen  Endes. 

Ueber  die  Betheiligung  der  peripheren  Endorgane  an  der  De- 
generation sind  nach  Hermann  die  Angaben  verschieden.  Nach 
Langerhans  entarten  die  Tastkórperchen  nicht,   nach  Meissner 
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und  Krause  aber  wohl;  die  Netzhaut-Stabchen  entart«n  nach 
Krause's  Angaben  nach  Opticusdurchschneidung  nicht,  ebenso 
wenig  die  Geruchsnerven-Endigungen  (Co  lasan  ti).  Nach  Soko- 
low  entarten  die  motorischen  Endplatten  nach  Durchschneidung 
ihrer  Nerven,  aber  nach  den  oben  mitgetheilten  klinischen  Beob- 
achtungen  wohl  nur  langsam,  jedenfalls  sind  sie  noch  Monate,  ja 
vielleicht  Jahre  nach  der  Verletzung  einer  Restitution  fahig.  Die 
eben  erwáhnten  diflferenten  Angabon  bezüglich  des  Verhaltens  der 
Tastkürperchen  dürften  sich  nach  den  oben  mitgetheilten  klinischen 
Beobachtungen  von  selbst  erkláren,  zuweilen  degeneriren  sie  in  der 
That,  wenn  sie  nur  allein  von  dem  betreffenden  durchschnittenen 
Nerven  versorgt  werden,  die  Degeneration  wird  aber  nicht  eintre- 
ten,  wenn,  wie  oben  erwáhnt,  das  Tastkorperchen  noch  mit  intacten 
Nervengebieten  Verbindung  hat. 

W.  Krause  (1.  c.)  schnitt  einem  tuberculosen  AflFen  ein  Stück 
aus  dem  N.  ulnaris;  nach  13  Tagen  starb  das  Thier.  Die  Nerven- 
endcn  standen  etwa  8  Linien  von  einander  entfernt,  die  Markroasse 
der  Primitivfasern  war  bis  in  die  mikroskopischen  Netze  der  Mus- 
keln  hinein  in  einzelne  Tropfen  zerfallen,  auch  die  in  die  Tast- 
korperchen eintretende  Nervenfaser  erschien  fettig  entartet,  die 
Terminalfaser  war  kaum  zu  sehen.  In  drei  anderen  Fallen,  wo 
der  N.  median us  resp.  ulnaris  durchschnitten  wurde,  war  das  Er- 
gebniss  nach  19  Tagen,  resp.  nach  8  Wochen  im  Wesentlichen 
dasselbe.  —  Bezüglich  des  electrischen  Verhaltens  der  Muskeln 
und  Nerven  nach  Nervendurchschneidungen  verweise  ich  auf  das 
S.  23  Gesagte.  Diese  Frage  hier  besonders  auch  nach  der  phy- 
siologischen  Seite  hin  eingehender  zu  erortern,  kann  hier  nicht 
meine  Absicht  sein,  es  würde  mich  zu  weit  fíihren.  Die  Ergeb- 
nissc  der  electrischen  Beobachtungen  am  Lebenden  (Menschen)  und 
der  am  blossgelegten  Nerven  beim  Thiere  stimmen  bekanntlich 
nicht  überein. 

Sigm.  Mayer  (1.  c.)  hat,  wie  oben  kurz  erwáhnt,  die  wichtige 
Beobachtung  gcmacht,  dass  auch  in  ganz  normalen  Nerven  Degene- 
rations-  und  Regonerationsvorgánge  vorkoramen.  Besonders  in  den 
Rückcnhautnerven  des  Frosches  und  im  N.  ischiadic.  von  Mus  decuma- 
lúis  und  Lepus  cunic.  fand  S.  Mayer  degenerirte  Nervenfasem,  deren 
Au.Msohon  áhnlich  war  wie  bei  der  sog.  paralytischen  Degeneration 
(Icr  Nervenfaser.   Daneben  sah  er  auch  solche  Fasern,  welche  sich 
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iin  Stadium  der  Regencration  zu  befinden  schienen.  S.  Mayer 
hat  dann  seine  Untersuchungen  über  Degeneration  und  Regenera- 
tion  im  unverletzt^  Nerven  fortgesetzt  und  er  hat  diese  De-  und 
Regenerationsvorgánge  nunnaehr  bei  Vortretern  fast  aller  Wirbel- 
thierkiassen  und  beim  Menschen  gefunden.  Manchmal  waren  nur 
unscheiübare  Spuren  davon  nachweisbar.  Nach  S.  Mayer  unter- 
liegt  es  keinem  Zweifel,  „dass  ein  gut  Theil  dessen,  was  man  seit- 
her  ais  Bindegewebe  im  Nerven  beschrieben  hat,  nichts  Anderes 
darstellt,  ais  Reste  untergegangener  markiger  Nervenfasern;  ebenso 
lásst  sich  mit  aller  nur  wünscbenswerthen  Schárfe  darthun,  dass 
ein  Theil  der  ais  marklose  oder  Remak'sche  Fasern  beschriebe- 
nen  Bildungen  in  einem  innigen  genetischen  Zusammenhange  steht 
mit  dem  stetigen  Processe  der  Degeneration  und  Regeneration 
markhaltiger  Nervenfasern.**  Auf  Grund  dieser  interessant^n  Beob- 
achtongen  dürfen  wir  mit  Sigm.  Mayer  wahrscheinlich  wohl  an- 
nehmen,  dass  die  peripheren  Nerven  physiologische  Degenerations- 
ond  Regenerationsvorgánge  aufweisen,  d.  h.  dass  deren  Fasern 
an  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Strecken  ihtes  Verlaufes  keine 
persistirende ,  sondern  eine  cyklische  Lebensdauer  haben. 

Die  Frage  der  Nervenregeneration  wurde  am  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  und  in  dem  2. — 4.  Decennium  des  19.  Jahr- 
handerts,  dann  wieder  in  neuester  Zeit  sehr  lebhaft  pro  et  contra 
discutirt.  Die  Zahl  der  über  unseren  Gegenstand  vorliegenden  Ar- 
beiten  ist  sehr  gross,  fast  ebenso  gross  die  Verschiedenheit  der 
Ansichten  über  die  feineren  Vorgánge  bei  der  Nervenregeneration, 
bei  der  Heilung  von  Nervenwunden.  ünd  heute  noch  bescháftigt 
sich  die  Discussion  genau  mit  denselben  Fragen,  wie  vor  100  Jah- 
reo.  Durch  die  oben  mitgetheilten  klinischen  Beobachtungen  hat 
die  Lehre  von  der  Nervenregeneration  unumstossliche  Beweise  er- 
halten. 

Cruikshank  war  wohl  der  Erste,  welcher  bei  Versuchen  über 
Innervation  der  Eingeweide  1776  voUkommene  Regeneration  durch- 
schnitt^ner  Nerven  mit  Wiederherstellung  ihrer  Function  beobach- 
tete.  1776  übergab  Cruikshank  dem  Hunter'schen  Museum 
eiüCD  nach  der  Durclischneidung  regenerirten  Nerven.  Fontana 
ünd  Michaelis  wiederholten  die  Versuche  Cruikshank's,  nach- 
dem  sie  im  Hunter'schen  Museum  ein  Práparat  Cruikshank's 
gesehen  hatten.   Sie  bestatigten  die  Angaben  Cruikshank's,  ebenso 
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Haighton;  Arnemann  widersprach.     Eine  grosse  Zahl  von  A  ato- 
ren   hat  sich   dann  mit  dem  Gegenstande  eingehender  bescháftigt. 
und  die  grossere  Mehrzahl  derselben  kam  zu  degselben  Ergebnissen, 
wie  Cruikshank,  Fontana  und  Michaelis,  d.  h.  sie  fanden  in 
der  Narbe  des  durchschnittenen  Nerven  Nervenfasern  und  consta- 
tirten,    dass    der    Nerv    wieder   leitungsfáhig    geworden.      Ausser 
Arnemann    haben    sich    besonders  Breschet,    Richerand    und 
Delpech    gegen   die    Moglichkeit    der   Nervenregeneration   ausge- 
sprochen;    sie  nahmen   irrthümlicher  Weise  an,    wie  Gal  en,    dass 
die  Nervensubstanz    in   durchschnittenen  Nerven  sich   nicht  wieder 
erzeugen  konne,  dass  letztere  wohl  durch  Narbengevvebe  zusammen- 
heilten,    sich  aber  nicht  zur  Fortleitung    der  Reize    eigneten     und 
daher    unheilbare    Láhmung    der    betreffenden  Korpergegenden    die 
Folge  sei.    In  unserem  Jahrhundert  haben  sich  zahlreiche  Autoren 
mit    der  Frage    der  Regeneration  verletzter  Nerven  mit  und  ohne 
nachfolgende  Nervennaht  bescháftigt;  die  Nerven  wurden  gequetscht, 
ligirt,    durchschnitten    oder    zerrissen  u,  s.  w.     Ich    erwáhne   hier 
von  1825  bis  in  trnsere  Tage  die  üntersuchungen  ven  Flourens, 
Prevost,    Swan,    Sticker,    Romberg,    Tiedemann,    Stein- 
rück,  Nasse,  Giinther  und  Schon,  Waller,  Bidder,  Budge, 
Schiff,    Bruch,    Lent,    Gluge  und  Thiernesse,    Hjelt,    Re- 
mak,    Magnien,    Philipeaux    und  Vulpian,    Neuraann,   La- 
crousille,  Eulenburg  und  Landois,    Erb,  Laveran  und  Ro- 
bin,    Virchow,     Hertz,    Létiévant,    Eichhorst,    Benecke, 
Ranvier,  Golasanti,    Tizzoni,    Cossy  und  Déjcrine,    Wlaz- 
lowski,  Langerfeldt,  Korybutt-Daszkiewicz,  Bakowiecki, 
Gluck,   Wolberg,    Falkenheim  u.  A.     Bei  Weitem  die  grosste 
Mehrzahl  der  genannten  Autoren    hat    die    Moglichkeit   einer  Re- 
generation durchschnittener  peripherer  Nerven    —    mit    und   ohne 
Nervennaht    —  zugegeben,    aber  über  das  Wie?  der  Regeneration 
gehen  die  Ansichten  sehr  auseinander. 

Und  in  der  That,  wenn  man  die  klinischen  und  experimen- 
tellen  Beobachtungen  übersieht,  so  wird  heute  Niemand  mehr  an 
der  Moglichkeit  der  Regeneration  durchtrennter  peripherer  Nerven 
zweifeln. 

Was  zunáchst  die  Regeneration  nicht  genáhter  durch- 
schnittener peripherer  Nerven  betrifft,  so  ist  es  bekanntlich 
von  principieller  Bedeutung,  dass  bei  Nervendurchschneidungen,  bei 
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Nervenquetschungen  oder  Nervenzerreissung  der  Defect,  der  Ab- 
stand  zwischen  den  beiden  Nervenstümpfen  nicht  zu  gross  ist.  Die 
Grenze  des  Abstandes,  bis  zu  welcher  die  Regeneration  noch  mog- 
lich  ist,  ?ariirt  nach  den  vorliegenden  experimentellen  Ergebnissen. 
Sticker  beobachtete,  dass  nach  Excisión  von  4'"  die  beiden  En- 
den  des  N.  ischiadicus  bei  Thieren  wieder  zusaramenheilten,  bei 
Excisión  von  8'"  dagegeu  nicht,  im  letzteren  Falle  blieben  die 
Thiere  dauernd  lahm,  die  Muskeln  verloren  ihre  Irritabilitat 

Aber  wie  wir  oben  S.  85 — 87  sahen,  dass  auch  am  Menschen  in 
seltenen  Ausnahmefallen  Regeneration  nach  grosseren  Nervendefecten 
beobachtet  warde,  so  auch  hier  bei  Thieren.  Tiedemann  (1.  c), 
welcher  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  die  Regeneration 
durchschnittener  Nerven  bewies  und  den  Gegnern  den  Vorwurf 
raachte,  sie  hátten  ihre  Versuche  übereilt  und  ihre  Thiere  zu  früh 
getodtet,  hat  folgendc,  etwas  vergessene  Beobachtung  mitgetheilt: 
Tiedemann  legte  bei  einem  Hunde  im  August  1827  das  Arm- 
ncrvengeflecht  in  der  Achselhohle  bloss,  durchschnitt  die  einzelnen 
Serven  und  excidirte  aus  jedem  ein  Stück  von  10—12'".  Es  er- 
folgte  eine  voUstándige  Láhmung  des  Gefühls-  und  Bewegungs- 
vennogens  in  der  betrefifenden  Extremitat,  aber  im  Laufe  der  Jahre 
1827  und  1828  kehrten  Empfindung  und  Bewegung  wieder  voU- 
stándig  zurück.  Im  Juni  1829  wurde  der  Hund  getodtet.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  knotig  angeschwoUenen  Nervenenden  wieder 
durch  markhaltige  Nervenfasern  verwachsen  waren.  Schiff  (1.  c.) 
hat  noch  nach  Excisión  von  5  Ctm.  aus  dem  N.  vagus  eines  Hun- 
des nach  einigen  Monaten  voUstándige  Wiederherstellung  der  Lei- 
tangsíahigkeit  desselben  gesehen,  ohne  dass  etwa  die  Nerven- 
stíropfe  durch  Naht  vereinigt  worden  waren.  Steinrück  hat 
nach  einerAngabe  von  Günther  undSchon  in  einem  Falle  einen 
Nerven  2  mal  durchschnitten  und  an  beiden  Schnittstellen  nervose 
Yerbindung,  d.  h.  regenerirte  Nervenfasern  beobachtet. 

In  anderen  Fallen  ist,  wie  wir  bereits  S.  89  erwáhnten,  die 
nervose  Natur  der  Narbe  an  der  Durchtrennungsstelle  eines  ge- 
mischten  Nerven  durch  die  histologische  üntersuchung  festgestellt 
worden,  trotzdem  hattc  sich  der  Gebrauch  der  betreffenden  Extre- 
mitát  —  wahrscheinlich  in  Folge  von  Verwachsung  sensibler  und 
motorischer  Fasern  —  nicht  wiederhergestellt  oder  war  wenigstens 
sehr  beeintrákihtigt. 
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Jedenfalls  ist  die  Moglichkeit,  dass  durchtrennte  periphere 
Nerven  auch  ohne  Nervennaht  sich  wieder  regeneriren  konnen, 
falls  die  Nervenstümpfe  nicht  zu  weit  von  einander  entferat  sind, 
oder  durch  abnorme  Verwachsungen  der  Enden  mit  der  Umgebung 
aus  ihrer  normalen  Lage  verschoben  sind  u.  s.  w.,  auch  experimen- 
ten zur  Genüge  bewiesen. 

Alie  Autoren  haben  ais  conditio  sine  qua  non  der  Regeneration 
durchschnittener  peripherer  Nerven  die  Wiedervereinigung  derselben 
mit  dem  Centrura  hervorgehoben.  Nur  Philipeaux  undVulpian 
(1.  c.)  woUten  bei  2  fast  ausgewachsenen  Hunden  eine  von  den 
Centralorganen  vollstandig  unabhángige  Regeneration  transplantirtar 
Nervenstücke  beobachtet  haben;  sie  hatten  2  Ctra.  lange  Nerven- 
stiicke  des  N-  lingualis  unter  die  Haut  der  Leistengegend  der  be- 
treflfenden  Thiere  gebracht  und  nach  6  Monaten  f anden  sie  etwa 
15  —  20  neugebildete  Nervenfasern  zwischen  den  entarteten;  auch 
der  periphere  Abschnitt  des  getrennten  N.  lingualis  habe  zahlreiche 
regenerirte  Nervenfasern  enthalten.  Diese  sogenannte  autogene 
Regeneration  (regeneration  autogénique)  der  peripheren  Nerven  hat 
Vulpian  spáter  (1874)  auf  Grund  neuer  Untersuch ungen  wieder 
aufgegcben.  Nach  Ausreissung  des  centralen  Hypoglossusendes  trat 
um  so  weniger  eine  Regeneration  des  peripheren  Eudes  ein,  je  mehr 
anastomotische  Fáden,  welche  zu  diesera  peripheren  Hypoglossus- 
ende  hinzutreten,  durchschnitten  wurden.  Diese  anastomotischen 
Fáden  vermittcln  den  Zusammouhang  mit  dem  Centrum.  Diese 
Thatsache  ist  wichtig,  sie  legt  vielleicht  die  Moglichkeit  nahe,  dass 
unter  Umstánden  wahrscheinlich  eine  Art  coUateraler  Regeneration 
des  peripheren  Nervenstumpfes  selbst  in  jenen  Fallen  vorkoramen 
kann,  wo  an  der  Durchtrenuungsstelle  wegen  zu  grossen  Abstandes 
der  Nervenenden  keine  Vereiuigung  erfolgt.  Dieser  Vorgang  dürfte 
in  Analogie  zu  setzen  sein  mit  der  Ausbildung  des  CoUateralkreis- 
laufs  nach  Gefássunterbindungen. 

Von  hervorragender  Bedeutung  íiir  uns  ist  die  Frage,  in  wel- 
cher  Weise  die  Nervennaht  die  Regeneration  durchtrenn- 
ter  Nerven  beeinflusst,  d.  h.  in  welcher  Weise  dio  Wund- 
heilungsvorgánge  bei  Nervendurchtrennungen  durch  die 
Naht  modificirt  werden.  A  priori  ist  es  klar,  dass  durch  die 
Nervennaht  der  Abstand  der  beiden  Nervenstümpfe  moglichst  auf- 
gehoben  vvird,  dass  somit  eine  der  wichtigsten  Vorbedingungen  für 
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das  Znstandekoraraen  der  Regeneration  erfallt  wird.  Je  inniger  die 
Adaptíon  der  Nervenstümpfe  ist,  je  weniger  letztere  durch  die  Schnitt- 
verletzang  u.  s.  w.  gequetscht  sind,  um  so  kleiner  wird  das  binde- 
gewebige  Zwischenstñck  zwischen  dea  beiden  Nervenenden  und  um 
so  rascher  wird  sich  die  nervose  Leitung,  d.  h.  die  Verbindung  der 
Neryenfasem  im  peripheren  und  centralen  Nervenstück,  wiederher- 
stelleo. 

Yon  besonderer  Wichtigkeit  ist  gegenwártig  die  Frage,  o  b 
nach  der  Nervennaht  auch  eine  directe  Verklebung  der 
dorcbschnittenen  Nexvenrohren  ohne  Zwischengewebe, 
i  h.  also  eine  sogen.  prima  reunió  der  Nervenfasern 
Torkoronit.  Versteht  man  unter  prima  reunió  der  Nervenprimitiv- 
fasem  eine  directe,  unmittelbare  Verklebung  derselben  ohne  Zwischen- 
substanz,  so  habe  ich  immer  geglaubt,  dass  eine  derartige  Wund- 
heilang  onmoglich  sei,  weil  selbst  bei  der  schárfsten  Durchtren- 
nuDg  die  Nervenrohren  zu  stark  gequetscht  werden  und  das  Mark 
aas  den  Enden  hervorquillt. 

Bruch,  Hjelt,  Magnien,  Rakowiecki,  Gluck  und  Wol- 
berg  baben  sich  fur  das  Vorkommen  derselben  nach  Nervendarch- 
trennangen  ausgesprochen.  Schiff  hált  die  prima  reunió  ohne 
BiDdegewebscallas  sogar  iiir  ziemlich  háufig.  Hertz  ist  ebenfalls 
far  das  Vorkommen  der  prima  reunió  eingetreten,  er  erklárte  sie 
fur  móglich,  falls  der  Axencylinder  im  peripheren  Nervenstück 
durch  die  paralytische  Degeneration  noch  nicht  zu  Grunde  gegan- 
gen  sci  und  vorher  der  durch  die  Verletzung  resp.  die  Degeneration 
bcwirkte  Verlust  im  Axencylinder  durch  Wucherung  und  ümwand- 
lang  der  Nervenscheidenkerne  ersetzt  werde.  Bruch  sah  in  einem 
Falle  bei  einer  jungen  Katze,  4  Monate  nach  der  Durchschneidung 
des  Iscbiadicus,  directe  Verwachsung  der  Fasern  ohne  Zwischen- 
substanz,  Faser  fur  Faser  war  wieder  vereinigt,  an  jeder  sei  die 
Sarbe  deutlich  sichtbar  gewesen,  nirgends  liess  sich  ein  blindes, 
verloren  gegangenes  Ende  einer  Faser  constatiren.  Durch  diese 
Angaben  Bruch's  ist  aber  fúr  das  Vorkommen  der  prima  reunió 
nichts  erwiesen.  Nach  weiteren  Mittheilungen  Bruch's  ist  die 
directe  Vereinigung  der  Fasern  sehr  selten  und  nur  bei  jungen 
Thieren  móglich. 

Ganz  überraschend  lauten   die  Angaben   von   Gluck.      Nach 

t.  Lang«B'b««k,  Areliiv  f.  Chirurgie.  XXVH.  1.  7 
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Gluck's  Beobachtungen  erlangte  der  genáhte  Nerv  bei  Thieren, 
z.  B.  bei  Hiihnern  schon  nach  70  —  80  —  90  Stunden,  in  anderen 
Fallen  am  6.,  8.,.  11.  Tage  seine  Leitungsfáhigkeit  wieder;  denn 
wurde  zu  der  genannten  Zeit  der  isolirte  Nerv  oberhalb  der  ge- 
náhten  Stelle  mechanisch  oder  electrisch  gereizt,  so  traten  Can- 
tractionen  der  von  dem  betrefifenden  Nerven  versorgten  Maskeln  ein. 
Histologisch  fand  Gluck  zu  dieser  Zeit  und  in  den  náchsten 
Tagen  nur  Granulationsgewebe,  welches  er  nach  den  beobachteten 
Muskelcontractionen  für  nervoser  Natur  hált.  Gluck  unterscheidet 
zwischen  dieser  physiologischen  und  der  histologischen  prima  intentio. 
Eine  histologische  prima  intentio  kommt  nach  Gluck  nach  partieller 
Nervendurchschneidung,  z.  B.  bei  der  Nervendurchstechung  ver. 
Bei  der  Nervennaht  stehe  der  Befund  gewóhnlich  in  der  Mitte 
zwischen  prima  intentio  und  Heilung  durch  Callus  mit  Dcgeneration 
des  peripheren  Nervenstumpfes.  Gluck  hat  sodann  Nervendefecte 
von  3  —  4  Ctm.  am  N.  ischiadicus  der  Hühner  durch  ein  trans- 
plan tirtes  Stück  Kaninchennerv  ersetzt;  die  Thiere  gingen  «ebenso 
gut",  wie  solche,  welchen  er  vor  gleich  langer  Zeit  die  Nervennaht 
angelegt  hatte.  Die  Beobachtungen  Gluck's  sind  so  überraschend 
und  so  sehr  im  Widerspruch  mit  anderen,  dass  ich  mich  ausser 
Stande  sehe,  hier  náher  darauf  einzugehen;  erst  sind  weitere  Con- 
trolluntersuchungen  abzuwarten.  Gluck  hat  im  Gegensatz  zu  an- 
deren Autoren,  die  zu  entgegengesetzten  Resultaten  gelangt  sind, 
z.  B.  zu  Neumann,  seine  Beobachtungen  so  kurz,  so  aphoristisch 
mitgetheilt,  dass  dadurch  eine  Kritik  derselben  sehr  erschwert 
wird.  Ich  gestehe  offen,  ich  kann  die  so  überraschenden  Ergeb- 
nisse  Gluck's  nur  sehr  skeptisch  betrachten. 

Am  Menschen  hat,  wie  oben  erwáhnt  (S.  60 — 61),  Létié- 
vant  die  Neuroplastik  in  Form  von  in  den  Nervendefect  umge- 
schlagenen  gestielten  Lappen  (von  den  Nervenenden  aus)  angewandt, 
aber  wahrscheinlich  ohne  Erfolg  (Beobachtung  No.  13). 

Gegen  das  Vorkommen  der  prima  intentio  nervorum  haben 
sich  Eulenburg  und  Landois,  und  in  neuerer  Zeit  Ranvier, 
Korybutt  -  Daszkiewicz,  Hehn  und  besonders  Neumann  und 
Falkenheim,  Letzterer  auf  Grund  von  Versuchen  an  Kaninchen, 
ausgesprochen.  Nach  Ansicht  dieser  Autoren,  welchen  ich  mich 
anschliesse,  kann  die  Nervennaht  die  Regeneration  durchschnittener 
Nerven  nur  beschleunigen,    niemals  aber   eine    directo  Verklebuug 
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der   durchschnittenen ,    im    üebrigen    intacten    Fasern,    eine    un- 
niittelbare    prima    reanio    bewirken.     Eine    besoudere    Beachtuag 
yerdienen   die  neueren  Untersuchungen  Neumann's.     Nach  N cu- 
ma nn    ist     die    Degeneration    des    ganzen     peripheren    Nerven- 
endstückes    nach  jeder  Nervendurchtrennung,   ja  nach  jeder  Ner- 
Tenligatur    unausbleiblich.      Neumann    experimentirte    an    Som- 
merfrdschen    and    Kaninchen    in    der   Weise,    dass    er    die    Nér- 
veo momentan  durch  eine  Ligatur   mittelst    eines  V4  Mm.  dicken 
Zwimsfadens  zerquetschte,  wie  es  früher  schon  Beneke  (1.  c.)  ge- 
than.   Auch  Erb,  Hertz  und  Banvier  haben  über  Quetschwunden 
der  Nerven  mittelst  Pincetten  berichtet.     Gewiss  raeint  Neumann 
mit  Recht,    dass    bei    der  Nervenligatur   die  Bedingungen    fur  die 
Begeneration  so  günstige   seien,   wie   kaum  bei    der   gelungensten 
Naht,   da   bei    der  Nervenumschnürung    die    beiden    Enden  jeder 
Nerven&ser  dorch  die  nicht  getrennten  Schwann'schen  Scheiden 
in  Verbindong   bleiben.      Trptzdem    trat   stets   Degeneration    des 
ganzen  peripheren  Nervenstückes  auf,  niemals  beobachtete  er  directo 
VerbinduBg  der  centralen  Fasern   mit  den  intact  gebliebenen  peri- 
pheren.   Die  Functionsfáhigkeit  des  peripheren  Stückes  muss  nach 
Neumann   durtsh  in  ihm  neuentstehende  Fasern  wiederhergestellt 
werden.    Eine  andere  Frage  ware  die,  ob  etwa  durch  die  Nerven- 
naht resp.  darch    eine   sehr   schnell   eintretende  Neubildung  von 
Nervenfasern    an    der  Trennungsstelle    dem    weiteren  Fortschreiten 
der  Degeneration  Einhalt    gethan  werde,   wie  man  nach  den  An- 
gaben  über    die    schnelle  Herstellung    der  Leitung    in  den  durch- 
schnitlenen    und  wieder    durch    die  Naht    vereinigten  Nerven  ver- 
mathen    k5nnte.     Neumann    verneint    diese    Frage    auf   das  Be- 
stimmteste  nach  seinen  Beobachtungen  an  Thieren;  wáhrend  Neu- 
mann zu  der  Zeit,   wo  die  üeberbrückung  der  Ligaturstelie  durch 
neue  Fasern  beginnt  —  námlich  bei  Sommerfroschen  nach  2  Wochen 
—  die  Degeneration  selbst  in  der  Náhe    dieser  Stelle  noch  wenig 
vorgeschritten  fand,    so  war  dieselbe  spáter  im  ganzen  peripheren 
Nervenstúck  hochgradig  entwickelt,  hatte  also  gleichzeitig  mit  der 
Rcgcneration  weitere  Fortschritte  gemacht.     Hiernach  scheint  eine 
einfache  Restitution   der  alten  Fasern,    ein  Bückgángigwerden    des 
Degenerationsprocesses  selbst  im  Beginn  desselben  nicht  mehr  mog- 
iich  zu  sein,    der  Nerv   scheint  vielmehr  stets  seine  spáter  wieder 
eintretende  Leitungsfahigkeit   neugebildeten  Fasern   zu   verdanken. 
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Auch  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  die  Hotilit&t,  wie  wir  sahen, 
in  alien  gut  beobachteten  Fallen  von  Nervendurchschneidungen  am 
Menschen  und  beim  Thiere  erst  nach  Wochen  beginnt  sich  wieder 
herzustellen  und  dass  meist  Monate  vergehen,  bis  dieselbe  za 
einem  befriedigenden  Ábschlass  gelangt  ist.  Die  nach  Tagen  an- 
geblich  beobachtete  Wiederherstellung  der  Motilitat  hat  sich  nicht 
bestátigt  (s.  oben  S.  64).  Somit  glaube  ich,  dass  Neumann 
Recht  hat,  wenn  er  auch  beim  Menschen  prima  reunió  mit  Erhaltung 
der  perípheren  Faser  fíir  nicht  wahrscheinlich  halt,  mag  die  Naht 
auch  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Nervendurchschneidung  an- 
gelegt  werden. 

Bakowiecki  (1.  c.)  kam  allerdings  durch  Untersuchungen  im 
histologischen  Laboratorium  za  Kiew  zu  anderen  Ergebnissen,  ais 
Neumann.  Bakowiecki  hat  gegen  hundert  Experimente  am 
N.  ischiadicus,  hypoglossus  und  vagus  verschiedener  Thiere  ange- 
stellt  und  die  Degenerations-  und  Begenerationsvorgánge  an  ge- 
náhten  und  nicht  genáhten  Neryen  untersucht.  Nach  Anwendung 
der  Catgutnaht  durch  die  Nervenscheide  sah  Bakowiecki  angeb- 
lich  schon  nach  8  Tagen  den  grossten  Theil  der  Fasern  an  der 
Nahtstelle  in  einander  übergehen.  Auch  die  Fund^ion  stellte  sich 
angeblich  schon  8  Tage  nach  der  Naht  wieder  her,  nicht  genáhte 
Nerven  wurden  nach  einfacher  Durchschneidung  nicht  yor  1  Monat, 
nach  Excisión  von  1 — 3  Linien  erst  nach  3  Va  Monaten  functions- 
fáhig. 

üeber  die  feineren  Vorgánge  bei  der  Heilung  von 
Nervenwunden,  d.  h.  bei  der  Regeneration  durchtrennter 
Nerven  mit  und  ohne  Naht  gehen  die  Ansichten  sehr  ausein- 
ander.  Eine  übersichtliche  Darstellung  dieser  so  verschieden  ge- 
deuteten  Processe  giebt  E.  Wagner  in  seinem  Handbuch  der 
allgem.  Pathologie  S.  539 ff.,  ferner  Erb  in  seinem  Handbuche 
der  Krankheiten  des  Nervensystems  S.  385—389,  auf  welche 
ich  hiermit  verweise,  da  es  nicht  meine  Absicht  ist,  hierauf  náher 
einzugehen.  Einstimmigkeit  herrscht  wohl  jetzt  darüber,  dass  Re- 
generation nur  dann  eintritt,  wenn  das  periphere  Nervenstück  mit 
dem  Centrum  sich  verbunden  hat  Die  sog.  autógeno  Regeneration 
des  peripheren  Nervenstückes  resp.  ganz  abgetrennter  und  trans- 
plantirter  Nervenstücke  im  Sinne  Vulpian's  beruht,  wie  Letzterer 
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selbst  nachtraglicb  zugestanden  hat  und  wie  wir  bereits  oben  karz 
enr&hnten,  auf  eiaem  Irrtham. 

Mit  der  Regeneration  der  Nerven  kehrt  aach  die  Erregbarkeit 
derselben  zurñck,  und  zwar  nach  Erb,  v.  Ziemssen,  Weiss  u.  A. 
das  Leitongsyermogen  früher  ais  die  lócale  Erregbarkeit,  d.  h.  nur 
bei  Reizung  oberhalb  der  Verletzungsstelle,  nicht  unterhalb  der- 
selben, treten  Huskelcontractionen  auf  (Erb). 


Trotzdem  durch  die  Nervennaht,  wie  wir  saben,  wahrscheinlich 
niemab  eine  prima  reunió,  d.  h.  eine  directe,  unroittelbare  Ver- 
klebung  der  intacten  peripheren  tíervenfasern  mit  den  centralen 
bewirkt  wird,  so  ist  doch  der  grosse  Nutzen  der  kleinen  und  un- 
geíabrlichen  Operation  durch  die  mitgetheilten  klinischen  und  ex- 
perimentellen  Beobacbtungen  erwiesen.  Die  Nervennaht  erleichtert 
die  Regeneration  durchschnittener  Nerven  sehr  wesentlich  und  hat 
selbst  in  ganz  verzweifelten  Fallen  die  vorhandene  Láhmung  ge- 
heilt.  Hit  Uülfe  der  antiseptischen  Cautelen  sind  in  letzter 
Zeit  die  Resultate  besonders  der  primaren  Nervennaht  bessere  gewor- 
den.  Die  ünterlassung  der  Nervennaht  bei  Verletzungen  mit  Nerven- 
dttrcbtrennungen  ist  gegenwártig  ais  Eunstfehler  zu  betrachten. 


Nachtrag  zu  Fall  38  (HI.)  S.  53. 

Herr  CoUege  Stiehler  in  Annaberg  hatte  die  Güte,  mir  ara 
1.  Jani  d.  J.  bezuglich  des  in  Annaberg  wohnenden  Jágers  Oettel, 
an  welcbem  Hueter  seiner  S^eit  die  Nervennaht  ausgefuhrt  hatte 
(s.  oben  S.  53  Fall  88  [ÜI.]),  folgende  Notizen  zukommen  zu 
lassen.  Herrn  CoUegen  Stiehler  sage  ich  hiermit  meinen  verbind- 
lichsten  Dank. 

^Tast-,  Schmerz-  und  Temperatar-Empfindang  im  Gebiete  des  N.  ulnarís 
(Uand)  sind  deatlich  vorhanden.  Die  Braucbbarkeit  der  Hand  ist  gleich  Nuil. 
Das  Haodgelenk  ist  leicht  flectirt,  die  Finger  sind  in  den  Metacarpo -Phaian- 
gealgelenken  leicht  extendirt,  in  den  beiden  übrigen  Phalangcalgelenken 
mássig  flectirt;  beweglich  sind  die  Finger,  die  Fingerspiizen  konnen  bis  an 
<las  Handgelenk  angezogen  werden.  Mit  dem  4.  und  5.  Finger  der  rechten 
Hand  kann  immerbin  ein  gewisser  Druck  (Handedruck)  ausgeübt  werden. 

Contraclionen  nnd  Empfindung  in  Folge  des  electriscben  Stromes  be- 
slehen  sowohl  bei  Ansatz  der  Electroden  oberhalb  ais  unterhalb  der  Ner- 
rendorchtrennungsstelle,  jedocb  in  schwacherem  Grade  ais  auf  der  gesun- 
den  Seite. 
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Der  Umfang  des  Yorderarmes  der  gesunden  Seite  ist  27  Ctm., 

-    kranken       -       -  22  V^  Ctm., 
-    Handgelenkes  der  gesanden    -       -  I6V2 

-    kranken      -      -   16  Ctm. 
Der  Vorderarm   ist  zum  Oberarm   anchylotisch   in   einem   Winkel    von 
etwa  35  ^ 


Erkl&rung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I. 

Fig.  1.  a  b  c   Naht  des  N.  ulnaris. 

Fig.  2.  a  und  b  Ulnarisláhmung  nach  Darchtrennung  des  N.  ulnaris  ober- 
halb  des  Condyl.  int.  humeri. 

Fig.  3.  a  b  c  Naht  des  N.  ulnaris  und  N.  medianus. 

Fig.  4.  a  und  b  Ulnarisláhmung. 

Fig.  5.  a  und  b  Sensibilitátsslorungen  nach  Verletzung  des  N.  ulnaris  and 
medianus. 

Fig.  6.  a  und  b  Sensibilitatsstorungen  nach  Durchtrennung  des   N.    me- 
dianus. 

Fig.  7.  a  und  b  Sensibilitatsstorungen  nach  Darchtrennung  des  N.  ulnaris. 

Fig.  8.  Sensibilitátsstorung  nach  Durchtrennung  des  N.  radialís. 

(Das  Káhere  siehe  im  Text.) 


n. 

Ueber  die  Communicationen  des  Magen- 
Danacanales  mit  der  Brusthohle  und  über 

subphrenische  Kothabscesse. 

Von 

Dr.  Bl.  Tlllmiuiiis, 

PiÍTat-Do«ent  der  Chinugie  an  der  Univeriitit  Leipsig*). 


Im  vorigen  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  im  Verein  mit  Herrn 
Collegen  Dr.  Neubert   in  Leipzig   einen   Pall    von  rechtsseitiger 
Brastkothfistel  zu  beobachten;  der  Kranke  wurdo  durch  anti- 
septische  Thoracotomie  und  Drainage  der  Pleura  geheilt.    Im  An- 
scbluss   an  diese  so  seltene  Beobachtung  habe  ich  mich  zu  meiner 
eigenen  Belehrung  in  der  mir  zugánglichen  Literatur  über  Brust- 
kothfisteln,  Brustmagenfisteln  und  über  die  hierher  gehorenden  sub- 
phremschen  Kothabscesse  náher  umgesehen.    Da  ich  die  Ueberzeu- 
gung    gewonnen  habe,  dass  die  erworbenen  Communicationen  des 
Magen-Darmcanales  mit  der  Brusthohle  besonders  in  den    Lehr- 
búchem  der  Chirurgie  nicht  die  entsprechende  Berücksichtigung  ge- 
fanden   haben,  ja  von  den  Chirurgen   bis  jetzt  überhaupt    wenig 
beobachtet  worden  sind,  so  dürfte  die  Veroffentlichung  nachfolgender 
Mittheilungen  berechtigt    und  für  diesen  oder  jenen  meiner  Fach- 
genossen  vielleicht  nicht  ganz  ohne  Nutzen  sein.    Auch  in  den  Lehr- 
bóchem  der  internen  Medicin  wird  unser  Gegenstand  nur  beiláufig 
erwábnt. 

Das  Vorkommen    von  Communicationen    des    Darm  kan  ales 
mit   der  Brusthohle,   die  Bildung  von  Brustkothfisteln  scheint 

•)  Zam  Theil  vorgetragen  am  3.  Sitzungstage  des  X.  Congresses  der  Deut- 
sdien  Gesellschaft  für  Chirurgie  za  Berlín,  am  8.  April  1881. 
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nach   den  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  in  der  mir  zugang- 
lichen  Literatur  sehr  selten  zu  sein.    Viel  háufiger  bilden  sich  Com- 
municationen  des  übrigen  Theiles  des  Verdauungstractus,  des  Oeso- 
phagus  und  des  Magens  mit  der  BrusthShle  aus.     Die  krebsigen 
Perforationen  des  Oesophagus  in  die  Pleura  sind  bekanntlich   am 
háufigsten,  die  Brastmagenfisteln,  besonders  nach  Ulcus  ventriculi 
und  Zwerchfellshernien,  werden  schon  seltener  beobachtet.    Beson- 
ders im  Vergleich  zu  dem  Vorkommen  der  eigentlichen  Brustkoth- 
fisteln,   der  Comraunicationen  des  Darincanales  mit  der  Brust- 
hohle,  geschieht  es  háufiger,  dass  Affectionen  anderer  Organe 
der  Bauchhóhle  durch  das  Zwerchfell  in  die  Brasthohle  darch- 
brechen,  besonders  gilt  dieses  von  Abscessen  und  Neubildungen  der 
Leber,   Niere  und  Milz.     Auch  die  diflfuse  Peritonitis  —  in  erster 
Linie  wohl  die  puerperale  —  complicirt  sich  nicht  selten  mit  Pleu- 
ritis.   Bekanntlich  pflanzen  sich  peritoneale  Eiterungen  entweder  per 
continuitatem  durch  das  Zwerchfell  auf  Pleura,  Lunge  oder  Herz- 
beutel  fort,  oder  indirect  durch  Vermittlung  der  Lymphbahnen  des 
Diaphragma. 

Zunáchst  sei  es  gestattet,  den  von  mir  im  Verein  mit  Herrn 
Dr.  Neubert  beobachteten  Fall  von  Brustkothfístel  mitzutheilen. 
Nach  der  bis  jetzt  über  unseren  Gegenstand  vorliegenden  Literatur 
ist  diese  Beobachtung,  besonders  mit  Bñcksicht  auf  die  Heilang 
derselben  durch  antiseptische  Thoracotomie,  ais  ein  ünicum  anzu- 
sehen.  Die  nachfolgende  Krankengeschichte  verdanke  ich  Herrn 
CoUegen  Dr.  Neubert;  ich  habe  den  Kranken  erst  seit  der  von  mir 
ausgeführten  Thoracotomie  gesehen.  Herrn  Dr.  Neubert  sage  ich 
auch  an  dieser  Stelle  fiir  die  Ueberlassung  der  Erankengeschiehte 

meinen  besten  Dank. 

ArthurKarbaum,  15  Jahre  alt,  Schreiber  bei  einem  RecbUanwalt  in 
Leipzig,  klein  und  schwácblich,  sonst  aber  stets  gesund,  wnrde  am  9.  Jani 
1880  Vorm.  von  einem  seíner  alteren  Collegen  scherzweise  unter  den  Armen 
gefasst  und  hin-  und  hergeschwenkt.  Der  Knabe  bekam  nach  einem  leich- 
lichen  Mittagessen  2  mal  Erbrechen,  die  nachste  Nacht  schlief  Pat.  schlecht 
und  klagte  über  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche  sich  derart  steigerten, 
dass  er  das  Gescháft  verliess.  Der  Poliklinik  zogewiesen,  wurden  ihm  hier 
kalte  Umschlage  auf  die  schmerzende  Lebergegend  (in  der  Parasternallinie) 
verordnet.  Am  12.Juni  wurde  Herr  College  Neubert  zum  Kranken  gerufen, 
nachdem  der  Schmerz  in  der  Lebergegend  immer  heftiger  geworden  war.  Der 
Kranke  lag  stohnend  im  Bett,  Temperatur  massig  erhobt,  Puls  frequent, 
Zunge  belegt,  geringer  Appetit,  Durst,   seit  3  Tagen  kein  Stuhl;  Erbrechen 
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war  oiebt  wieder  aofgetreten.  Das  reclite  Hypochondríum  ist  sebón  gcgen 
leccbte  BerOhrang  empfindlích,  ebenso  díe  seitlicbe  Lebergegend,  am  empfínd- 
lichsten  ist  jedoch  die  Gegend  zwischen  Crista  ilei  and  Leberdámpfung,  beson- 
dersio  ihrer  oberen  Partió.  Der  Baacb  zeigt  soDst  keinerleíAbnormitat,  überall 
nórmale  PercussionsTerháltnisse,  ebenso  zeigen  Pleura,  Lange  uiid  Herz  keíne 
AbveichQDg  Ton  der  Norm.  In  der  Annabme,  dass  eine  Koibstauang  an  der 
Flexora  eoli  dextr.  voriiege,  wird  Ricinasol  verordnet;  am  12.,  1 3.  und  14.  Jani 
MorphíQm  subcatan.  Nach  3  Essloffeln  toII  erfolgt  dünner  Stuhl,  nach  wei- 
teren  SEssloíTeln  voll  am  13.,  14.  und  15.  Jani  reichlicbe  feste  Entleerungen, 
niuimehr  Nacblass  des  Fiebers  und  zum  Theil  der  oben  erwábnten  Scbmerzen, 
Pat.  fáhlt  sicb  sebr  erleicbtert;  Rückkebr  des  Appetits.  Die  Scbmerzhaftig- 
keit  besebrankt  sicb  nunmebr  aassohliesslich  aaf  den  seitlichen  Tbeíl  der 
Lebergegend,  etwa  Handbreit  oberbaib  der  Crista  ilei ,  sie  ist  aber  viel  gerin- 
^r«  ais  ZQTor.  Jodbepinselang.  Am  17.  und  18.  Juni  fállt  Hrn.  Dr.  Neu- 
bert  beí  der  náheren  Untersucbung  auf,  dass  die  rechte  Pleura  binten  seiüícb 
in  der  Axillarliníe  etwas  Exsudat  entbielt.  Pat.  konnte  nicht  aufsitzen,  batte 
dabei  stárkere  Scbmerzen  in  der  erwábnten  Baucbgegend,  so  dass  die  genauere 
Percnasion  binten  erscbwert  war;  letztere  ergab  in  der  Horizontallage  des  Pat. 
ÍB  den  Torderen  Thoraxpartieen  zwiscben  Lungenscball  und  Leberdámpfung 
—  nacb  innen  und  unten  von  der  Brustwarze  —  eine  scbarf  abgegrenzte 
Tbalergrosse  Stelle  mit  bell  tympanitiscbem  Percnssionsscball;  Atbmungsge- 
núisch  daselbst  ganz  scbwacb.  Die  Atmospbáre  des  Kranken  riecbt  etwas  nach 
Kotb,  jedocb  wird  dies  durch  die  mangelhafte  Sauberkeit  desselben  erkiárt. 
Trotz  des  ganz  guten  Befindens  wird  der  Gedanke  einer  Perforation  des  In- 
testínaltractus  in  die  recbte  Pleura  in  Betracbt  gezogen.  Am  19.  Juni  wurde 
Hr.  Prof.  Heubner  zugezogen,  welcber  sicb  dabin  ausspracb,  dass  an  der 
fraglichen  oben  erwábnten  Stelle  mit  belltympanitiscbem  Percussionsscball 
der  durch  das  binten  seitlích  befindliche  pleuritische  Exsudat  comprimirte 
mttüere  Lungenlappen  sicb  befinde;  dieAnnahme  einer  freien  Gasansammlung 
lehnt  er  unter  Hinweis  auf  das  fehlende  Phánomen  der  Plessimeterstábchen- 
pereussion  ab.  Am  20.,  21.  und  22.  Juni  Status  idem,  insbesondere  wird 
nocb  am  22.  Juni  derselbe  Umfang  des  Exsudates  constatirt;  Appetit  und 
Stahl  normal,  geringes  Fieber.  Am  23.  Juni  2  Stunden  nach  einem  reich- 
lichen  Mittagsessen  plotzlich  beftiger  Scbmerz  in  der  recbten  Brust-  und 
Baachseite,  besonders  in  ersterer;  hochste  Athemnoth.  Abends  consta- 
tirt man  Exsudat  in  der  recbten  Pleura  bis  zur  Claricula ,  starke  Oppression, 
CoUaps.  Am  24.  Juni  Status  idem  bezüglícb  des  Exsudates;  zwischen  2. 
bis  4.  Intercostalraum  rechts  eine  3  Ctm.  breite  tympanitische  Zone  lángs 
des  r.  Sternalrandes  verlaufend,  sonst  absoluto  Dámpfung  der  ganzen  recbten 
Tboraxháifte ;  kein  Athmungsgeráusch,  die  Haut  über  der  r.  Thoraxseite  ode- 
matés;  das  Abdomen  ganz  frei;  starkes  Fieber.  Mittelst  des  FránizeTschen 
Troicart  und  Aspiration  entleerten  Hr.  Prof.  Heubner  und  Hr.  Dr.  Neubert 
etwa  1  Bierseidel  voll  dünneitriger  grünlicber  Flüssigkeit,  welche  ausserst  facu- 
lentríecht;  Einstich  zwischen  5.  und  6.  Rippe  etwas  nach  binten  ron  dor  Ma- 
millarlinie  etwa  in  der  Torderen  Axillarliníe.  Hr.  Dr.Neubert  untersuchte  mi- 
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kroskopisch  die  darch  Punction  entleerte  Flüssigkeit.  Die  Hauptmasse  im  Ge- 
sichtsfelde  bildete  ein  emulsioDsartiger,  ganz  feiner  Detritos,  mit  ziemlich 
zahlreichen  Eiterzellen  untermischt,  yíel  Fetttropfen  yon  yersobiedener  Grosse, 
nur  1  mal  konnte  ein  Stárkemehlkorn  zweifellos  constatirt  werden ,  ferner 
Bindegewebsfasern  and  Faserbündel,  welche  leeren  Muskelschlaachen  glichen. 
Eine  chemische  Untersochang  der  Flüssigkeit ,  besonders  aaf  die  Gegenwart 
yon  Gallen farbstoff  hat  leider  nicht  stattgefonden ;  wie  Hr.  Dr.  Neabert  aus- 
drücklich  heryorbebt,  fiel  die  Flüssigkeit  durch  eioen  eigenthümlichen  grün* 
lichen  Schimmer  auf.  Darch  die  Gegenwart  yon  Galle  in  dem  Pleuraexsadat 
wáre  wohl  bewiesen  worden ,  dass  die  Perforationsstelle  im  Darm  jenseíts  des 
Ductus  choledochus  oder  in  seiner  nachsten  Umgebang  gelegen  sei. 

Nach  der  Panction  fühlte  sich  Pat.  etwas  erleichtert;  hinten  über  dem 
oberen  Lungenlappen  gedámpfter  Longensohall,  ebenso  yorne  bis  zar  2.Rippe; 
der  oben  erwahnte  tympanitische  Schall  anyerándert.  Der  Athem  des  Krao- 
ken  riecbt  sehr  deutlich  faculent.  Da  die  Beschaffenheit  des  darch  Panction 
entleerten  Exsudates  eine  gründliche  Entleerung  durch  Incisión  mit  Drainage 
gebieterisch  forderte,  so  wurde  am  folgenden  Tage,  am  25.  Juni,  Verf.  zoge- 
zogen.  Unter  gütiger  Assistenz  des  Herrn  Dr.  Neubert  habe  ich  áBnn  so- 
gleich  die  Thoracotomie  mit  nachfolgender  Drainage  ausgeführt  and 
zwar  im  5.  Intercostalraam  yon  der  yorbandenen  Panctionsstelle  aus;  wieder- 
am  wurden  etwa  V4  Liter  derselben  faculenten  Flüssigkeit  ganz  allmálig  ent- 
leert;  gründliche  Ausspülnng  der  r.  Pleurahóble  mittelst  SalicyllÓsung,  bis 
das  Spülwasser  klar  abfloss;  Einlegen  einer  kurzen  Metallcanüle  mit  beweg- 
licber  Platte,  antisept.  CarbolmuU-Salicylwatte-Verband.  Vor  der  Operation 
war  der  oben  erwahnte  tympanitische  Schall  am  Sternum  bis  zar  Glayicula 
hinaufgestiegen  und  hatte  seitlicb  das  Sternam  überschritten,  so  dass  er  bis 
zam  linken  Sternalrande  reichte;  nach  recbts  za  Hess  er  sich  etwa  bis  S^Ctm. 
weit  yom  r.  Sternalrande  nachweisen;  warde  der  Pat.  auf  die  linke  Seite  ge- 
legt,  so  wanderte  der  tympanitische  Schall  nach  der  yorderenAxillarlinie  hin- 
über,  wáhrend  am  Sternum  Dámpfang  eintrat;  die  den  tympanitischen  Schall 
erzeugende  Luftsáule  war  also  frei  beweglicb,  sie  entstammte  somit  mit  gross- 
terWabrscbeinlichkeit  einer  Perforation  des  Intestinaltractus  nach  dem  Pleura- 
raum  hin.  Yon  jetzt  ab  wurde  nun  2  mal  táglich  mit  Kal.  hypermang.  unter 
mehrmaligem  Lagerungswechsel  des  Kranken  so  lange  ausgespült,  bis  das 
Spülwasser  unentfarbt  aus  der  Pleura  wieder  ablief;  antiseptischer  Verband; 
das  ziemlich  bohe,  remittírende  Fieber  liess  langsam  in  den  nachsten  Tagen 
nach.  Yon  der  Anwendung  der  Carbolsaurelosung  ais  Spülwasser  wurde  mit 
Rücksicht  auf  die  hochgradige  Schwáche  des  Kranken  aus  Furcht  yor  Garbol- 
intoxication  yorláufíg  abgesehen.  Am  27.  Juni  frühe,  also  am  2.  Tage  nach 
der  Thoracotomie,  fanden  sich  im  Spülwasser  grossere  und  kleinere  Flocken, 
welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  ais  Semmelreste  erwie- 
sen;  an  demselben  Tage  frühe  entleerten  sich  einzelne  dunkelbraune  bis 
schwarze,  feste,  scbalenartige  Gebilde  —  Reste  yon  Pflaumenschalen, 
welche  Pat.  yor  der  letzten  Yerschlimmerang,  yor  dem  23.  Juni, 
also   yielleicht  bis  yor  5 — 6  Tagen   táglich  gegessen  hatte.    Am 
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27.  Jani  Abends  entleerten  sich  bei  der  Seitenlagerung  des  Kranken  1  Ess- 
ióffel  roll  wirklicher  Semmelbrei,  Fa^onnadelii  und  boim  weiteren 
Auaspülen  des  Thorax  wieder  Reste  von  Pflaumenschalen,  ebenso 
in  den  nachsten  Tagen.  Das  Fieber  ging  Jaogsam,  aber  stetig  herab, 
etwas  Appetit  stellte  sich  wieder  ein;  der  Stuhl  war  die  letzte  Zeit 
hindorch  geregelt  gewesen  (Medication:  Cbinin;  Abends  Morphíam;  Diat: 
Fleischbrübe  mit  Ei,  Wein  mit  Ei).  Am  29.  Juni  (also  am  4.  Tage 
nacb  der  Thoracotomie)  wurde,  da  Pat.  sich  nanmehr  kráftiger  fühlte, 
die  íacQiente  BeschaiTenheit  des  Exsudates  aber  und  der  Kothgeruch  der  Ex- 
spirationsluft  unverándert  fortbestanden ,  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  der 
Aosspülang  der  Pleura  mittelst  2proc.  Carbollósung  gemacht,  um  eine 
grúodiíchere  Desinfectíon  des  Kothabscesses  Torzunehmen.  Pat.  vertrug  die 
tágiich  2  mal  ausgefübrten  Carbol ausspülungen  sehr  gut,  die  ersten  beíden 
Tage  hatte  er  Carbol urin  massigen  Grades,  sonst  aber  keine  Intoxications- 
«rscheinangen.  Die  am  29.  Juni  von  dem  Patienten  genossenen  Fa^onnudeln 
kunen  im  Spúlwasser  nicht  wieder  zum  Vorschein.  Bereits  am  1.  Juli 
war  der  Athem  des  Kranken  geruchlos,  ebenso  das  nunmehr  rein  eiterige  Ex- 
SQdat  der  Pleura,  das  Fieber  verschwand  voUstándig,  am  2.  Juli  war  Pat. 
Abends  fieberfrei,  País  112,  Respiration  32.  Die  Percussion  und  Auscul- 
taüon  ergab  reobts  vorn  bis  zum  5.  In  tercos  talraum,  nach  der  Ausspülung 
bi3  znm  6.  Intercostalraum  gedampft  tympanitischen  Schall ,  entferntes  Ath- 
men  mit  etwas  Rasseln  mit  amphorischem  Beiklang,  hinten  bis  zur  8.  Rippe 
schwacb  gedámpften  Lungenschail ,  schwaches  Athmen  und  Rasseln.  (Vom 
3.  Jnli  ab  wurde  Pat.  in  meiner  Prívatklinik  yon  mir'  behandelt.)  Die 
Carbolaosspülnogen  wnrden  nunmehr  allmálig  seltener  vorgenommen,  z.  B. 
2  mal  wochentlicb,  immer  aber  zeigten  sich  im  Monat  Juli  und  August 
Eiterretentionen ,  ja  dreimal  wurde  die  Beschaffenheit  des  Ex- 
sudates wieder  fáculent,  penetranter  Kothgeruch  trat  auf, 
Speisereste  waren  im  Spülwasser  vorhanden,  ein  Beweis,  dass  die 
Commanication  nach  dem  Magen-Darmcanal  noch  nicht  endgültig  geschlossen 
war.  Die  Temperatur  war  dann  entsprechend  erhoht  (bis  39,0  C.  Abends, 
frühe  schwankend  zwischen  36,8—38,2,  Puls  104—120—130.)  Vom 
38.  Joli  ab  wurde  Pat.  auch  Abends  wieder  fíeberfrei,  das  Allgemeinbeñnden 
gestaltete  sich  in  jeder  Weise  vortrefflich.  Die  Kothfístel  nach  der  Pleura  zu 
scfaien  Ende  Juli  bis  Anfang  August  nunmehr  definitiv  geschlossen  zu  sein, 
<ii»  Eitemng  war  minimal  und  durchaus  geruchlos.  Am  14.  August  wurde. 
^as  Drain  weggelassen.  Zwar  nahm  die  Eiterung  aus  der  Fistel  unter  leich- 
ten  Piebersteigerungen  bis  hochstens  38,3  (Abends)  wieder  zeitweise  zu,  so 
dass  wieder  Torübergehend  drainirt  und  ausgespült  werden  musste ,  aber  von 
Ende  September  ab  wurde  das  Drain  für  immer  weggelassen ,  die  Eiterhohle 
ia  der  Pleura  verkleinerte  sich  im  October  immer  mehr  (Injection  einer  mittel- 
^ken  HoUensteinlosung)  und  schloss  sich  Mitte  November  yoUstandig.  Am 
15.  Decbr.  ging  Pat.  seinem  Beruf  ais  Schreiber  wieder  nach,  den  er  auch 
^«genwártig  noch  versieht.  Pat.  ist  vollstándig  wieder  gesund  und  hat  kei- 
wrlei  Beschwerden,  ja  er  sieht  sehr  blühend  aus,  besser,   ais  je  zuvor. 
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Welche  Stelle  des  Verdauangstractus  war  in  unserem 
Falle  durchbrochen  und  wie  kam  die  Verbindang  dieser 
Perforationsstelle  mit  der  Brusthohle  zu  Stande? 

Im  Oesophagus  oder  Magen  lag  nach  dem  ganzen  Verlauf  des 
Falles  die  Perforationsstelle  wohl  nicht,  wenigstens  fehlen  alie 
Anhaltepunlcte,  welche  eine  derartige  Annahme  rechtfertigen.  Der 
so  ausgesprochen  faeculente  Character  des  Pleurainhaltes  spricht 
gegen  die  Annahme,  dass  etwa  am  unteren  Theile  des  Oesophagus 
oder  ira  Magen  die  Perforation  gelegen  habe.  Patient  hat  niemals 
von  Seiten  des  Oesophagus  oder  des  Mages  resp.  in  der  Magen- 
gegend  Beschwerden  gehabt,  vielmehr  war  der  Sitz  der  Schmerzen 
hinter  der  Leber  und  im  Hypochondrium,  oberhalb  der  Crista  ilei, 
wahrscheinlich  im  Bereich  der  Flexura  coli  dextra  oder  im 
Dúo  den  um.  An  einer  Stelle  dieser  beiden  Darmpartieen  suche  ich 
die  Perforation,  die  zu  einer  umschriebenen ,  die  Abdominalhóhle 
abschiiessenden  Peritonitis  ñihrte.  Der  Kothabscess  nahm  dann 
wahrscheinlich  in  Form  einer  propagircnden  Eiterung  seinen  Weg 
bis  zum  Zwerchfell,  welches  schliesslich  durchbrochen  wurde.  Lag 
die  Perforation  in  der  Flexura  coli,  so  ist  dieser  Verlauf  ohno 
Weiteres  verstandlich,  áhnlich,  wie  in  der  unten  mitgetheilten  Beob- 
achtung  yon  Hoffmann  (s.  S.  123).  War  das  Duodenum  per- 
forirt,  so  dürfte  unser  Fall  in  Analogie  zu  setzen  sein  mit  der 
Beobachtung  von  Pfuhl  (s.  S.  125),  wo  eine  Kothfistel  des  Duode- 
nums  schliesslich  ebenfalls  in  die  Brusthohle  und  zwar  in  die 
Lunge  durch  das  Zwerchfell  durchbrach. 

Für  das  Verstándniss  derartiger  Perforationen  des  Duodenums 
—  besonders  aber  mit  Rücksicht  auC  unsere  Beobachtung  —  dürfte 
es  vortheilhaft  sein,  hier  kurz  einige  anatomische  Verháltnisse  des 
Duodenums  hervorzuheben. 

Das  Duodenum  bildet  nach  den  Beschreibungen  von  Luschka*)» 
Braune^)  u.  A.  bekanntlich  eine  eigenthümlich  hufeisenartig  resp. 
ringformig  gekrümmte  Schlinge,  an  welrher  man  drei  unter  beinahe 
rechten  Winkeln  in  einander  übergehende,  annáhernd  gleich  lange 
Portionen  unterscheiden  kann.  Die  Pars  horizontalis  superior  ver- 
láuft,  von  der  Leber  und  dem  hinteren  Ende  der  Gallenblase  ge- 
deckt,  in  der  Hohe  des  1.  Lendenwirbels  horizontal  von  vorwárts 

*)  ADat.  des  Bauches.  1863.  S.  206. 

♦♦)  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Anat.  Abth.)  VI.  S.  468—473.  1877. 
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nach  rückwárts;  die  Pars  descendens  steigt  neben  dem  2.  und  3. 
Lendenwirbel  vor  der  rech ten  Hiere  schrág  medianwárts  herab;  die 
Pare  horizontalis  inferior  sea  transversa  zieht  vor  dem  Korper  des 
3.  Lcndenwirbels  und  vor  der  Aorta  und  Vena  cava  infer.,  da- 
gegen  hinter  der  Art.  mesent.  sup.  schrág  nach  links  erapor,  so  dass 
ihr  Ende  annáhernd  in  der  gleichen  Ebene  wie  der  Anfang  des 
Duodenoms  liegt.  Das  Duodenum  bildet  somit  nach  dieser  Be- 
ácbreibung  Braune's  einen  offenen  Ring,  welcher  vom  Pylorus  aus- 
geht  und  wieder  bis  in  dessen  Náhe  unter  der  unteren  Magenwand 
zuruckláuft,  um  dann  in  das  Jejunum  überzugehen.  Der  Anfangstheil 
des  Daodenums  ist  der  relativ  bewegKchste  Theil  desselben.  üeber  die 
Beweglichkeit  des  Pylorus  und  des  Duodenuras  hat  bekanntlich 
Braune*)  genauere  Angabcn  gemacht.  Der  Pylorus  und  das  darán 
sitzendc  Stück  des  Duodenums  kann  in  der  Breite  von  etwa  6 — 7  Ctra. 
seine  Lage  zur  Mittellinie  ándern.  Bei  leerem  Magen  hat  man  den 
Pylorus  in  der  Mittellinie  zu  suchcn,  in  der  Hohe  des  1.  Lcnden- 
wirbels bis  11.  Brustwirbels,  bei  gefíilltem  Magen  entsprechend  der 
Füllung  bis  zu  7  Ctm.  nach  rechts  von  der  Mittellinie.  Auch  das 
absteigende  Stñck  des  Duodenums  kann,  wenn  auch  nicht  in  dem 
Grade,  wie  der  Anfangstheil,  deutlich  dislocirt  werden.  Das  Volumen 
resp.  die  Füllung  benachbarter  Organe  hat  auf  die  Lage  des  Duo- 
denums einen  sehr  wesentlichen  Einfiuss. 

VoUkoromen  unbeweglich  oder  wenigstens  am  meisten  in 
seiner  I^e  fixirt  erscheint  Braune  das  untere  Querstück  des  Duo- 
denums. Am  unteren  fixirten  Ende  des  Duodenums,  an  der 
Flexura  duodeno -jejunalis  finden  sich  dementsprechend  nach  der 
Statistik  von  Poland  am  háufigsten  Darmrupturen  in  Folge  von 
Contttsionen  des  Unterleibes. 

Das  Ende  des  Duodenums  und  die  nach  vom  gerichtete  Flexura 
duodeno-jejunalis  wird  nach  Braune  am  meisten  fixirt  durch  den 
von  Treitz**)  entdeckten  und  beschriebenen  Muscul.  suspensorius 
daodeni,  eine  aus  glatten  Muskelfasern  bestehende  Platte.  Diese 
dreieckige  Muskelplatte  ist  nach  Treitz  und  Braune  breit  an  den 
obcren  Rand  des  Duodenums  angeheftet  und  zieht  strangformig  ver- 
schmálert  nach  oben  zum  Hiatus  aorticus.  Die  Muskelfaserbündel 
s&mmeln  sich  aufwárts  in  eine  sehr  elastische,  federnde  Sehnen- 

*)  Unir.  Programm.  Leipzig  1873.  A.  Edelmann.  4.  10  S. 
•*)  Prager  Vierteljahrsschr.    1863.    10.  Jahrg.   Bd.  37.   S,  113. 
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platte,  welche  das  Ganglion  semilanare  überdeckt  und  am  Hiatus 
aorticus,  wo  sie  endigt,  rait  den  Muskelzügen  des  Zwerchfells  in 
Verbindung  tritt.  Fast  stets  lásst  sich  hier  nach  Braune  ein 
doppelter  cylindrischer  Muskel  nachweisen,  dessen  quergestreifte 
Muskelfasern  ¡ti  die  Platte  des  Supensorius  duodeni  auslaufen. 
Nach  abwárts  gehen  die  oberfláchlichen  Faserschichten  des  Saspen- 
sorius  in  die  Lángsmuskelzüge,  die  tieferen  Schichten  in  die  circu- 
laren Züge  der  Muscularis  des  Duodenuras  über. 

Es  vváre  nun  denkbar,  dass  gerade  an  der  Ansatzstelle  dieses 
Treitz'schen  Muskels  das  Duodenum  in  Folge  des  Hin-  und  Her- 
geschwenktwerdens  des  Patienten  eingerissen  wáre.  Für  die  An- 
nahme  einer  Duodenalperforation  dürfte  ganz  besonders  auch  der 
rechtsseitige  Schmerz  hinter  der  Leber  und  zwischen  Leberrand  und 
Crista  ilei  sprechen.  Andrew  Clark*),  welcher  6  Falle  von  Duo- 
denalperforation mitgetheilt  hat,  bezeichnet  ais  ein  wichtiges  Zeichen 
der  Duodenalperforation  den  plotzlich  nach  dera  Essen  auftretenden 
rechtsseitigen  Schmerz  hinter  der  Leber  und  zwischen  Leberrand 
und  Crista  ilei;  besonders  sei  auch  characteristisch  das  Andauern 
und  der  fixe  Sitz  dieses  Schmerzes,  der  sich  wohl  ausbreiten  konne, 
aber  nicmals  seine  erste  Stelle  verlasse. 

Ferner  waren  die  in  die  Pleura  einrnal  gelangten  und  durch 
die  Operationswunde  entleerten  Fa^onnudeln  zum  Theil  noch  wenig 
in  ihrer  Form  verándert,  auch  dieser  ümstand  weist  vielleicht 
darauf  hin,  dass  wir  die  Darmperforation  mehr  in  der  Náhe  des 
Magens  und  nicht  im  Dickdarra,  in  der  Flex.  coli  dextr.  suchen 
müssen. 

Moglich  wáre  es  ferner,  dass  Patient  ein  Duodenalgeschwür 
gehabt  und  dass  hierdurch  der  Eintritt  der  Perforation  im  Anschluss 
an  das  Trauma  erleichtert  wurde.  Derartige  Duodenalgeschwüre 
verlaufen  ja  nicht  selten  ganz  latent,  bis  plotzlich  die  todtliche 
Perforation  eintritt. 

In  Folge  der  Duodenalperforation  entstand  nun,  wie  gesagt, 
eine  von  der  übrigen  Peritonealhohle  durch  Adhásionen  abgeschlossene 
oder  vielleicht  extraperitoneal  gelegeneEiterung,  derKothabscess  nahm 
dann  in  Form  einer  stets  abgeschlossenen  propagirenden  Eiterung  sai- 
nen Weg  wahrscheinlich  durch  das  nachgiebige  Bindcgewebe  der  Leber- 


*)  Brit.  med.  Journal.   June  8.   1867. 
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pforte  oder  an  der  hinteren  Bauchwand  entlang,  es  kam  zar  Bil- 
dong  eines  subphrenischen  intra-  oder  extraperitonealea  Kothab- 
scesses,  wie  in  jüngster  Zeit  besonders  von  Leyden*)  genauer  be- 
schrieben  worden  ist;  dieser  subphrenische  Kothabscess  brach 
schliesslich  durch  das  Zwerchfell  durch  und  führte  danii  zu  faecu- 
lentem  Pyo-Pneumothorax. 

Dass  eia  solcher  Verlauf  einer  Duodenalperforation,  wie  er  eben 
skizzirt  wurde,  moglich  ist,  beweist  die  bereits  erwáhnte  Beobach- 
tung  TonPfuhl,  eine  Duodenum-Lungen-Fistel  betreffend  (s.  S.  125). 
Auch  Leyden  sah  nach  Duodenalperforation  einen  subphrenischen 
Kothabscess,  der  allerdings  das  Zwerchfell  noch  nicht  durch- 
brochen  hatte  (s.  S.  155). 

Noch  eine  dritte  Entstehungsweise  unseres  Falles  wáre  denkbar. 
Es  fragt  sich  namlich,  ob  nicht  vielleicht  ein  brandiger  Zwerch- 
fellsbruch  vorgelegen  habe.  Es  wáre  naoglich,  dass  durch  das 
Hin-  und  Herschleudern  des  Patienten,  durch  das  Hinüberbiegen 
nach  der  linken  Seite  rechts  ein  Zwerchfeliriss  mit  Einklemmung 
einer  Darmschlingo  entstanden  wáre.  Die  oben  erwáhnten  Symp- 
tome,  besonders  auch  der  Sitz  des  Schmerzes  hinter  der  Leber 
lassen  eine  derartige  Deutung  des  Falles  wohl  zu,  so  dass  man 
aach  dann  annehmen  müsste,  dass  sich  die  Brustkothfístel  nach 
der  Thoracotomie  durch  Spontanheüung  geschlossen  habe.  Gewiss 
ein  ebenfalls  seltenes  Vorkommniss. 

Ob  ein  allmálig  propagirender,  die  Pleura  schliesslich  perfo- 
rirender  Kothabscess  nach  Perforation  des  Duodenums  oder  der 
Flexura  coli  dextr.  oder  eine  brandige  Zwerchfellshemie  in  unserem 
Falle  vorgelegen  hat,  kann  ich  somit  nicht  mit  Bestimmtheit 
entscheiden.  Wenn  ich  den  ganzen  Verlauf  des  Falles,  die  Art  des 
Traumas  u  s.  w.  zusammenfasse,  so  neige  ich  für  meine  Person  zu 
der  Annahme,  dass  eine  Duodenalperforation,  wahrscheinlich  an  der 
Ansatzstelle  des  Treitz'schen  Muskels  vorgelegen  hat. 

Für  das  Verstándniss  aller  das  Diaphragma  durchbohren- 
den  Affectionen  der  Bauch-  und  Brusthohle,  besonders  der 
Communicationen  des  Magen-Darmcanales  mit  der  Brusthohle,  der 
subphrenischen  Kothabscesse,  der  Abscesse  und  der  Neubildungen 
der  benachbarten  ünterieibsorgane,  der  Zwerchfellshernien  u,  s.  w. 


•)  E.  Leyden,  Zeitschrift  f.  klin.  Med.    I.   Heft  ?, 
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ist  gewiss  einc  genaue  anatomische  Kenotniss  des  Zwerchfells  un- 
erlásslich,  um  so  mehr  muss  man  sich  wandern,  dass  maache 
Autoren,  welche  über  die  oben  erwáhnten  Afféctionen  geschrieben 
haben,  den  aiiatoraischen  Verháltnissen  des  Zwerchfelles  nicht  die 
genügeiide  Beachtung  geschenkt  haben.  Dieses  gílt  besonders  yon 
der  grosseren  Muskelspalte  zwischen  dem  vertebralen  und  costalea 
Ursprung  des  Zwerchfellmuskels,  welche  in  kliuischer  Beziehung  yoq 
besonderer  Wichtigkeit  ist. 

Um  eine  genauere  Vorstellung  zu  gewinnen  über  den  Weg, 
welchen  etwaige  nach  dem  Zwerehfell  fortschreitende  Kothabscesse 
nach  Perforation  des  Proc.  vermiformis,  der  Flex.  coli  und  des  Dao- 
denums  nehmen,  habe  ich  an  Leichen  von  den  genannten  Darmtheilen 
aus  mit  langen  soliden  oder  elastischen  Sonden,  Bougies,  Durchstechun- 
gen  nach  dem  Zwcrchlell  hin  geraacht.  Vom  Duodenum  und  von  der 
Flex.  coli  aus  nehmen  die  Sonden  ihren  Weg  durch  das  hinter  der 
Leber  gelegene  nachgiebige  Bíndegewebe  und  dringen  leicht  in  den 
unieren  Theil  der  Pleura  seitlich  oder  raehr  nach  hinten  ein.  Im 
Zwerehfell  nehmen  die  Sonden  gewohnlich  ihren  Weg  durch  die  oben 
erwáhnte  dünne,  nur  aus  den  beiden  verwachsenen  Bláttern  der  Pleura 
und  des  Peritoneums  bestehendo  Partie  des  Zwerchfells,  welche 
beiderseits  in  Form  je  einer  durchsichtigen  Muskelspalte  zwischen 
den  vertebralen  und  costalen  Muskelursprüngen  des  Diaphragroa 
über  der  12.  Rippe  liegt  und  z.  B.  von  Henle*)  sehr  gut  abge- 
bildet  und  beschrieben  wird.  Aber  wie  ich  mich  an  einer  grosseren 
Zahl  von  Zwerchfellpráparaten  —  auch  in  situ  —  überzeugcn 
konnte,  variirt  die  Ausdehnung  und  Form  dieser  Zwerchfellspalte 
sehr,  ja  nicht  selten  kommen  rechts  oder  links  oder  gar  beider- 
seits an  ein  und  demselben  Individuum  2 — 3  grosse,  durch  Muskel- 
bündel  getrennte  Spalten  vor;  oder  man  kann  gar  constatiren,  dass  der 
ganze  uniere  Theil  des  Zwerchfelles  in  grósserer  Ausdehnung  unge- 
meín  dünn  ist,  nur  aus  Pleura  und  Peritoneum  gleichsam  bestehend; 
erst  hóher  oben  iritt  die  musculoso  BeschafFenheit  des  Zwerchfells  all- 
raálig  —  dann  immer  siárker  werdend  —  hervor.  Herr  Professor 
Braune  hatte  die  Guie,  mir  Leichenmaierial  zur  Verfugung  zu 
siellen,  auch  liess  mir  derselbe  eine  grossere  Zahl  von  Zwerchfell- 


*)  Handbuch  der  Anatomie.     Muskellehre  S.  79. 
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pripmten  herstellen,  so  dass  ich  sowohl  in  situ,  ais  auch  nach 
Wegnabme  der  Baoch-  und  Brastorgane  einen  genaueren  Einblíck 
io  die  anatemisoben  Verhaltnisse  des  Zwerchfeils  und  in  die  Be- 
zidiaDg  desselben  zn  den  Bauchorganen  mit  besonderer  Berück* 
sichtigung  nnseres  Gegenstandes  gewinnen  konnte.  Ich  fühle  mich 
¥erpflichtet,  Herm  Professor  Braune  fúr  seine  freundliche  ünter- 
státzong  meinen  aafnchtig  gemeinten  Dank  zu  sagen. 

Die  erwáhnte  Muskelspalte  zwischen  dem  costalen  und  late- 
ralen  yertebralen  Zwerchfellsursprung  wird  bald  yon  der  Niere 
odor  Leber  resp.  yon  dem  diese  Organe  umhüUenden  Bindegewebe 
mehr  oder  weniger  bedeckt,  oder  aber  die  Spalten  überragen  diese 
Orgaae.  Diese  Zwercbfellspalte  wird  yon  yielen  Autoren  gar  nicht 
erwábnt,  Bocbdalek*)  dagegen  and  nach  ihm  Schrant*)  u.  A. 
haben  dieselbe  in  ihren  Abhandlangen  über  angeborene  Zwerchfeils* 
hemien  genngend  gewürdigt.  Dass  diese  Muskelspalte  wegen  ihrer 
Grósse  und  wegen  ihrer  Lage,  besonders  auch  mit  Bücksicht  auf 
die  beoaehbarten  Bauchorgane,  in  klinischer  Beziehung  yon  be- 
sonderer Bedeatnng  ist,  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden.  Zudem 
sah  ich  mehrere  Male  2—3  derartige  grossere  Spalten  an  dieser  Stelle. 
Dieselben  sind  yon  Bedeatang  fur  dieEntstehangyonZwerchfeUhernien, 
far  den  Darchbrach  der  eitrigeu  Entzúndungen  der  Abdominalorgane 
in  die  Binsthoble,  besonders  der  subphrenischen  Kothabscesse,  der 
Abscesse  yon  Leber,  Niere,  Milz  und  des  umgebenden  Bindegewc- 
bes,  endlich  fiir  das  Einbrechen  yon  Abdominalgeschwülsten  in  die 
Bnsthohle,  z.  B.  besonders  yon  Echinococcuscysten  der  Leber  u.  s.  w. 
So  begreift  es  sich  auch,  warum  z.  B.  gerade  nach  eitriger  Ne- 
pkritis  und  Paranephritis  zuweilen  so  rasch  zunehmende  eitrige 
Plearaexsudate  beobachtet  werden.  Ja  nach  meiner  Ansicht  würde 
der  Dmchbruch  des  Zwerchfeils  durch  Nieren-,  Milz-,  und  Leber- 
^bsoease,  durcb  subpfarenische  Kothabscesse  und  durch  Empyeme 
dareb  diese  so  wenig  widerstandsfáhige  Spalte  yiel  háufiger  sein, 
venn  nicht  die  Spalte  gewdhnlich  der  gegenüberliegenden  Pleura 
der  Thoraxwandung  anláge,  so  dass  hier  leicht  Verwachsungen  bei 
entzündlicher  Beizong   stattfinden,   wodurch  die  Durch bohrung  der 

*)  Prager  VierteUakrsscbrift    1848. 

••)  Nedcrl.  Weckbl.  Maart  en  April  1854.  —  Schmidf  a  Jahrbb.  Bd.  89. 
S.  169  a 

«•  Ltn|«Bb«ek,  ArdÜT  t  Chirursie.  XX VIL  1  S 


114  t)r.  H.  Tillmannd, 

Spalte  Seitens  eines  in  unmittelbarer  Náhe  liegenden  Abdominal- 
abscesses  oder  eines  Empyems  u.  s.  w.  verhindert  wird;  so  bleibt 
dann  fiir  den  Darchbruch  z.  B.  der  Abdominalabscesse  nur  die 
benachbarte  rauskuldse  Zwerchfellpartie  übríg;  hier  ist  aber  die 
Perforation  schwieriger. 

Mit  Bezug  auf  die  allmálige  Entstehnng  echter  Zwercbfells- 
hernien  durch  eben  diese  Muskelspalte  war  ein  Befand  voa  Inter- 
esse,  welchen  Herr  Dr.  Schütz,  Assistent  an  der  topographisch- 
anatomischen  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Braune,  mir  zu  zeigen 
die  Güte  hatte.  Es  war  zwischen  dem  Perítoneal-  and  Pleorablatt 
der  Spalte  zur  Bildung  eines  Lipoms  gekommen,  welches  bereits 
durch  Anziehen  des  Peritoneums  nach  der  Brusthohle  hin  eine  Art 
von  Bruchsack  zu  biiden  anfing,  in  derselben  Weise,  wie  wir  es 
ja  íur  die  Entstehung  von  Hernien,  besonders  von  Leistenbrüchen 
und  Schenkelbrüchen,  zur  Genüge  kennen. 

In  der  That  wird  auch  in  einzelnen  Fallen  von  Zwerchfell- 
brüchen  ausdrücklich  angegeben,  dass  die  Eernie  durch  unsere  er- 
wáhnte  Spalte  zwischen  Pars  costalis  und  Pars  ext  vertebralis  des 
Diaphragma  ihren  Weg  genommen,  so  z.  B.  in  einem  Falle  von 
Schrant  (1.  c).  Perner  werden  wir  unten  sehen,  dass  gerade 
durch  diese  Spalte  des  Zwerchfells  auch  Eothabscesse  in  die  Brust- 
hohle durchgebrochen  sind,  ja  gerade  fur  die  Perforation  von 
Kothfisteln  der  Flexura  coli,  des  Coecums,  vielleicht  auch  des 
Duodenums  liegt  diese  Spalte,  wenn  sie  nicht  mit  der  gegen- 
überliegenden  Pleura  der  Thoraxwandung  verwachsen  ist,  sehr 
günstig. 

Wie  zwischen  dem  Costal-  und  Vertebraltheil  des  Zwerch- 
fells, so  kommt  bekanntlich  auch  zwischen  dem  Costal-  und  Ster- 
naltheil  desselben  eine  dreieckige,  in  klinischer  Beziehung  ebenfalls 
wichtige  Lücke  mit  nach  aufwárts  gerichteter  Spitze  vor;  auch  sie  va- 
riirt  jederseits  in  ihrer  Grosse*).  Die  Lücke  liogt  zwischen  den  Mus- 
kelbündeln,  welche  vom  Knorpel  der  6.  und  7.  Rippe  und  vom  Stemum 
resp.  Proc.  xiphoii  ausgehen.  Auf  der  rechten  Seite  wird  diese  Spalte 
von  der  Pleura  überzogen,  links  dagegen,  wie  bekannt,  nicht,  wes- 
halb  man  hier  ohne  Verletzung  der  Pleura  die  Paracentese  des  Herz- 
beutels  nach  Lar  rey 's    Methode    ausfiihren    kann.      Das  Muskel- 

*)  s.  He  ule,   Handbuch  der  Anatomie.    Bd.  I.    8.  Abth.   (Hnskellelire}. 
S.  82—83. 
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bündel  Tom  Proc.  xiphoid.  kann  zuweilen  fehlen,  dann  gehen  die  beider- 
seitígen  Lñcken  in  einander  über,  wir  haben  dann  nur  eine  gros- 
sereSpalte  und  um  so  eher  kann  sich  eine  Hernie  in  das  vordere 
Hediastinam  Torschieben.  Nach  Schrant  (1.  c.)  haben  z.  B.  Le- 
protte,  Fothergill,  Luschka,  Bowles,  Goblet  und  beson- 
ders  Craveilhier  Zwercbfellshernien  durch  diese  Spalte  treten 
sehen.  Cruveilhier  hat  mit  Rücksicht  anf  die  Bruchsackbildung 
aocb  íur  diese  Spalte  die  Bedeutung  eines  nach  dem  Cavum  me- 
diastin.  antic.  anüsteigenden  Lipoms  hervorgehoben. 

ünter  den  übrigen  Spalten  des  Zwerchfells  (Foramen  oesophag., 
aorticum,  pro  vena  cava,  pro  N.  splanchnic.  und  Vena  azygos  resp. 
hemiazygos,  pro  N.  sympath.)  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung 
brandiger  Zwerchfellsbrüche  das  Foram.  oesophag.  bekanntlich  am 
wichtigsten.  Manchmal  genügen  aber  auch  die  kleinen  Locher  im 
Zwerchfell,  am  Hernien  durchtreten  zu  lassen,  resp.  um  Brust-Darm- 
oder  Bnist-Magen-Fisteln  hervorzurufen.  So  hat  man  Zwerchfells- 
bernien  durch  den  Schlitz  fur  den  N.  sphanchnicus  und  die  Vena 
azygos  resp.  hemiazygos,  ebenso  durch  den  des  N.  sympathicus 
austreten  sehen.  Schrant  (1.  c.)  erwáhnt  eine  Mittheilung  von 
Si  André*),  nach  welcher  in  einem  Falle  ein  Theil  des  Colon, 
des  Netzes  und  des  Páncreas  durch  das  erweiterte  Loch  fiir  den 
N.  splanchnicus  und  Vena  azygos  in  die  Brusthohle  getreten  waren ; 
dabei  war  die  Vena  pancreática  geborsten  und  die  linke  Brust- 
koUe  mit  Blut  erfuUt. 

Auch  diese  kleinen  Schlitze  fíir  den  N.  sympathicus  und  fur 
dea  N.  splanchnicus  und  die  Vena  azygos  resp.  hemiazygos  setzen 
sich  nach  Henle**)  zuweilen  nach  abwárts  bis  auf  den  sehnigen 
UrspruDg  fort  und  vergrossern  sich  so;  dadurch  kann  die  mediale 
Zacke  des  Vertebraltheils  des  Zwerchfells  in  2  oder  3  Unterabthei- 
longen  zerfallen. 

Das  Foramen  pro  vena  cava  infer.  und  der  Hiatus  aorticus 
baben  in  klinischer  Beziehung,  z.  B.  mit  Rücksicht  auf  die  Ent- 
stehung von  Hernien,  wie  bekannt,  gar  keine  Bedeutung. 

Abgesehen  von  diesen  Muskelspalten  kommt  es  gelegentlich 
^or,  dass  das  Zwerchfell  auch  in  seinem  musculosen  Theile  von 
einer  auffallenden  Dünnheit  ist,    z.  B.  in  Folge  fettiger  Entartung 


•)  St  André,  Phil.  Transaot  No.  351. 
**)HenIe,  1.  c.  S.  80. 
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der  Muskelfasern ,  wie  síe  von  Callender*),  Howard  Marsh*) 
u.  A.  beschrieben  wurde.  Auch  diese  fettige  Entartung  des  Dia- 
phragma,  diese  schlaffe,  dünne  Beschaffenheit  mag  zuweilen  den 
Eintritt  einer  Communication  z.  B.  des  Magens  mit  der  Bnisthohle 
erleichtem.  Mit  Rücksicht  hierauf  erwáhne  ich  eine  Beobachtung 
von  Howard  Marsh**).  Derselbe  sah  einmal  die  linke  Hálfte  des 
Zwerchfells  sogar  fast  ohne  jede  makroskopisch  sichtbare  Muskel- 
faserung;  die  dünne,  schlaffe  linke  Hálfte  des  Diaphragma  war  bis 
zum  3.  Zwischenrippenraum  emporgewolbt,  so  dass  auch  der  Magen 
ganz  oben  ina  Thoraxraum  lag.  Die  rechte  Hálfte  des  Zwerchfells 
war  normal. 

Im  Anschluss  an  unsere  oben  mitgetheilte  Beobachtung  einer 
rechtsseitigen  Brustkothfístel  habe  ich  mich  nun  bemüht,  aus  der 
mir  zugánglichen  Literatur  die  Mittheilungen  über  Oommani- 
cationen  sowohl  des  Magens,  wie  des  Darmcanals  mit 
der  Brusthohle  zusammenzustellen.  Nur  anhangsweise  werde 
ich  auch  die  Communicationen  des  Oesophagus  mit  der  Brast- 
hohle  erwáhnen.  Wichtiger  für  unseren  Gegenstand  siad  die  sub- 
phrenischen  Kothabscesse,  auf  welche  wir  weiter  unten  kan 
eingehen  werden.  —  In  wie  weit  es  auch  angeborene  Communi- 
cationen des  Magen-Darmcanals  mit  der  Brusthohle  giebt,  z.  B.  in 
Folge  von  foetaler  Peritonitis,  foetalen  Magen -Darmgeschwüren, 
inneren  Einklemmungen  u.  s.  w.,  vermag  ich  nicht  zu  sagen;  es 
war  mir  nicht  moglich,  angeborene  Brustkothfisteln  oder  Brust- 
Magenfisteln  in  der  Literatur  aufzufinden. 

Ais  Missbildung  sind  Communicationen  des  Magen-Darm- 
canales  mit  der  Brusthohle  entwicklungsgeschichtlich  wohl 
nicht  denkbar.  In  meiner  Arbeit  kann  ich  also  nur  über.erwor- 
bene  Darm-  und  Magen-Brustfisteln  berichten. 

Die  Communicationen  des  Darmcanales  mit  der 
Brusthohle  sind  selten,  sie  werden  zuweilen  beobachtet  nach 
perforirenden  Darmgesc.hwüren,  nach  inneren  Einklem- 
mungen, besonders  nach  eingeklemmten  Zwerchfells- 
hernien  und  nach  Traumen.    Alois  Biach***)  hat  918  Falle 


•)  Lancet  I.  2.    Jan.  1867. 
♦♦)  Ibid.  I.  10.    March  1867. 

•*♦)  Zur  Aetiologie  des  Pneumothorax.   Wiener  med,  Wochenschrift.   XXX. 
1-3,  6—7,  15.   1880. 
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ron  Pneamothorax  nach  ihrer  Aetioiogie  zasammengestellt,  er 
íaed  nar  Imal  fistulose  Verbindung  mit  dem  Colon  durch  das 
Zwerchfell  uad  die  Lebcr  iu  Polge  von  Hydatiden,  2  mal  Pneamo- 
thorax nach  Magenperforation,  2 mal  ^Spulwürmer  in  der  Pleura*'. 
—  Im  Ganzen  habe  ich  doch  22  Palle  von  Communicationen 
des  Darmcanales  mit  der  Brusthdhle  in  der  mir  zugánglichen 
Líteratux  aafgofunden.  Diese  sámmtliclien  Falle  von  Brustkoth- 
¿steln  sind  klinisch  von  hohem  Interesse,  leider  sind  manche  nur 
ganz  kura  beschrieben.  Die  Beobachtungen  wurden  mitgetheilt  von 
Bamberger  (1.  c),  Duchek  (1.  c),  Bruzelius  und  Key  (L  c), 
Bernheim  (1.  c),  Krause  (1.  c),  Hoffmann  (1.  c),  Krauss 
(L  a),  Streaten  (1.  c),  Pfuhl  (1.  c),  Luschka  (1.  c),  Reid 
(1.  c),  Foucras  (1.  c),  Dollinger  (1.  c),  Woodworth  (1.  c), 
Biach  (1.  c),  Sánger  (1.  c),  Habershon  (1.  a),  Pountain  (1. 
c.)  und  Starcke  (1.  c).  Die  Beobachtung  von  Bernheim  ist 
onsicher.  Unter  diesen  22  Fallen  von  Brustkothfísteln  fínde  ich 
14  des  Dickdarms  (Proc.  vermiformis,  Colon  ascendens.  Flexura 
coli  dextr.  und  Colon  transversum)  und  8  des  Dünndarms  (6  des 
Daodeaums,  1  des  Ueum  und  1  ?).  Zu  diesen  22  Fallen  vón 
Brnstkothfisteln  habe  ich  auch  3  Beobachtungen  von  Streaten 
und  Krauss  gezáhlt,  wo  Kothfisteln  des  Duodenums  zwischen  der 
"i*  Bnd  8.  Bippe  hinten  rechts  neben  der  Wirbelsáule  extrapleural 
dorch  die  Thoraxwandungen  nach  aussen  mündeten. 

Was  die  ürsachen  der  Brustkothfísteln  betrifift,  so  erwáhne 
ich  bier  kurz  Folgendes,  bezüglich  aller  Details  aber  verweise  ich 
auf  die  unten  mitgetheilten  Beobachtungen.  Am  háufígsten  fínde  ich 
ais  ürsache  der  Brustkothfísteln  perforirende  Darmgeschwüre 
angegeben,  wahrscheinlich  14  mal  (hierher  záhle  ich  auch  die  Beob- 
achtung von  Luschka);  nach  traumatischen  Eiterungen  und 
nach  durch  Traumen  entstandenen  brandigen  Zwerch- 
fellshernien  wurden  6  Falle  von  Brustkothfísteln  beobachtet. 
I  mal  wurde  die  Perforation  des  Colon  transversum  durch  ein  gleich- 
Mitig  in  die  Pleura  perforirendes  Magengeschwür  veranlasst 
(Starcke).  In  dem  von  Biach  erwáhnten  Falle  perforirte  ein 
Leberechinococcus  gleichzeitig  in  Pleura  und  Colon  transver- 
sum. Nur  in  einem  Falle  entstand  die  Brustkothfístel  von  der 
Brusthohle  und  zwar  von  der  Lunge  aus,  d.  h.  durch  einen  Lun- 
genabscess  in  Folge  eines   in  die  Lunge    eingedrungenen  Knochen- 
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stückes  (Fountain).    Die  primaren  perforirenden  Darmgeschwiire, 
welche  zu  Brustkothfistel  fíihrten,    lagen  6mal  im  Proc.  vermi- 
formis  (Bamberger,    Duchek,    Bruzelius   und  Key,   Bern- 
heim  [?]),  Imal  wahrscheinlich  im  Colon  ascendens  (Krause), 
2mal  in  der  Flexura   coli    dextr.  (Hoffmann,    Habershon), 
5mal  im    Duodenum    (Krauss,    Streaten,    Pfuhl,    Luschka 
[?]).     Die  Brustkothfisteln   in    Polge    von    brandigen    Zwerch- 
fellshernien  betrafen  2mal  daá  Colon  transvers.    (Reid  und 
Woodworth),    Imal    das  Ileum  (Dollinger),    Imal  das  Duo- 
denum (Foucras).   In  3  Fallen  (Habershon,  Sánger,  Starcke) 
war  ausser  dem  Colon  transversum  resp.  Duodenum  auch  der  Ma- 
gen  durchbohrt  (Colon-Magen-  resp.  Duodenum-Magen-Pleurafisteln). 
Nur  in  3  Fallen  (Habershon,  Fountain  und  Pfuhl)   communi- 
cirte  die  Darmfistel   mit  der  Lunge,    in  3  anderen  Fallen  verlief 
die  Kothfistel,  wie  gesagt,    extrapleural  durch  die  hintere  Tho- 
raxwanduDg,    in  den  übrigen  16  Beobachtungen  communicirte  der 
Darm  mit  der  Pleura,    zum  Theil  hier  und  da  mit  beginnender 
Lungengangrán.   In  sámmtlichen  nach  perforativen  Darmgeschwüren 
entstandenen  14  Brustkothfisteln  waren  die  Fisteln  rechtsseitig  (1 
[Luschka]  fraglich),   unter  den  übrigen  durch  perforirendes  Magen- 
geschwür,    durch    Traumen,    durch    FremdkSrper    oder    brandige 
Zwerchfellsbrüche  veranlassten  Brustkothfisteln  waren  5  linksseitige 
und  3  rechtsseitige. 

Mit  Ausnahme  des  sehr  bemerkenswerthen  Falles  von  Foun- 
tain (Colon-Lungenfistel)  endigten  sammtliche  übrigen  Brustkoth- 
fisteln todtlich,  wahrscheinlich  auch  die  beiden  nicht  náher  ange- 
führten  Falle  von  Krauss. 

Was  zunáchst  die  Brustkothfisteln  in  Folge  von  per- 
forirenden Darmgeschwüren  anlangt,  so  erwáhne  ich  ais  die 
am  háufigsten  beobachteten  zuerst  die  Communicationen  des 
Proc.  vermiformis  mit  der  Brusthóhle. 

In  solchen  Fallen  pflanzt  sich  die  Eiterung  hinter  dem  Colon 
bis  zur  Leber  oder  bis  in  das  paranephritische  Bindegewebe  nach 
aufwárts  fort,  zwischen  Leber  nnd  Zwerchfell  entstehen  gewohnlich 
intra-  oder  extraperitoneal  abgesackte  jauchige  Eiterungen  mit 
schliesslicher  Perforation  des  Zwerchfells.  Derartige  Falle  von  Durch- 
bruch  einer  Kothfistel  nach  der  rechten  Pleura  finden  sich  beschrieben 
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z.  B.  7on  Duchek*).  Bamberger**)  sah  nach  Perforation  des 
Proa  vermiformis  2  mal  grosse  Abscesse  hinter  der  rechten  Niere, 
*2mal  betráchtliche  Eiterabsackungen  über  der  Leber  und  in  drei 
FáUen  Perforation  des  Zwerchfells. 

Die  Beobftchtung  yon  Duchek  betraf  eine  57jahrige,  írüher  immer  ge- 
suide  HaasmeistersgattÍD,  welche  nach  etwa  4wocheDtlichem  Eranksein  starb. 
Die  Section  ergab :  Chronische  Geschwüre  des  Proc.  vermiform.  mit  Perfora- 
tíoQ  nach  aussen ,  Abscess  hinter  dem  Colon  bis  zur  Leber  nach  aufwarts, 
Abgesacktes  eiteríges  Exsadat  zwischen  Leber  und  Zwerchfell,  mit  Perforation 
des  letzteren ,  Empyem  rechterseits ,  Compression  der  Lungen. 

Bruzelius)  und  Key***)  beschrieben  eine  rechtsseitige  Darm- 

Pleurafistel   nach    das   Zwerchfell    perforirender  Fistel    des  Proc. 

Tcrmiformis  (Paratyphlitis).    Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Ein  20jáhríger  Mann  erkrankte  mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib 
and  Fieber,  es  wurde  Schmerzhaftigkeit  und  eine  kleine  Anschwellung  der 
Üeocoecalgegend  constatirt.  Kein  Erbrechen,  nach  3  Tagen  rechtsseitige 
Plearíiis.  Nach  14tágigem  Kranksein  sehr  heftige  Schmerzen,  Diarrhoe, 
blatiger  Siahl,  ja  zuletzt  scheinbar  Abgang  von  reinem  Blut.  Gollaps,  Tod. 
—  Section:  In  der  hinteren  Umgebung  der  Leber  und  im  kleinen  Becken 
Ihtige  Plñssigkeit,  keine  allgemeine  Peritonitis.  Colon  ascendens  war  mit 
dem  unteren  Randa  der  Leber,  mit  dem  Omentum  und  mit  der  Bauchwand 
mittelst  einer  leicht  loslichen  granen  Adhaerénz  verbunden.  Es  fand  sich 
eine  tod  diesen  Organen  begrenzte,  hauptsáchlich  retroperitoneale  HÓhle, 
welche  die  rechte  Niere  und  den  rechten  Leberlappen  nach  hinten  umgebend, 
sich  bis  an  das  Zwerchfell  erstreckte.  In  der  Hohle  300  Grm.  Blutcoagula. 
Im  Anfaoge  des  Colon  ascendens  an  3  Stellen  Ruptur  der  Schleimhaut,  der 
SnbstanzTerlust  in  der  Muscularis  bedeutend  grosser,  ais  in  der  Mucosa. 
Proc.  rermiformis  erstreckt  sich  hinter  dem  Coecum  in  einer  Lánge  von 
2*  2  Ctm.  und  mündet  dann  mit  einer  Oeffnung  in  die  retroperitoneale  Hohle 
ein.  An  der  Oeffnung  finden  sich  einige  lose  blaurotho  Fetzen  und  zwischen 
diesen  ein  braunes  Faecalconcrement  von  der  Grosse  und  Form  einer  Bohne; 
dieser  Korper  enthált  eine  harte,  grosse  Centralpartie ;  die  die  Hohle  umge- 
benden  Qewebe  waren  schwarzbraun,  in  oberfiachlichem  Zerfall  begriífen ;  an 
dem  Zwerchfell  setzt  sich  dieser  Zerfall  sogar  so  weit  fort,  dass  eine  Perfo- 
r&tion  in  die  rechte  Pleurahohle  stattgefunden  hat;  in  der  rechten  Pleura 
100  Grm.  blatig  gefarbter  Flüssigkeit,  in  der  linken  geringe  Mengen  einer  ahn- 


•)  Duchek,  Bericht  über  Prof.  Hamernjk's  Abtheilung  im  Allgem. 
Krankcnhaose  zu  Prag  vom  1.  Oct.  1850  bis  30.  Sept.  1851.  Prager  Viertel- 
jahrsschrift.  X.  1.   1853. 

*•)  Bamberger,  YerhandL  der  phys.-med.  Gesellsch.  zu  Würzburg.  IX. 
S.  123-142.  1858. 

***)  Bruzelius  och  Key,  Fall  af  paratyflit  med  perforation  af  diafragma 
cch  doppelsidig  plevrít  samt  perikardit.  Hygiea  1875.  Svenska  lakaresalls.  forh. 
P  248.  Virchow-Hirsch  Jahresb.  1876.  IL  S.  225. 
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lichen  Flüssigkeit;   auch  im  Perícardiam  ein  Paar  Essloffel  voll  blatiggefarb- 
ter  seroser  Flüssigkeit,  wie  auch  stellenweise  ein  feiner  fíbniíoser  Belag. 

Auch  der  von  Bernheim*)  beschriebene  Fall  dürfte  vielleicht 

hierher  gehoren: 

Bel  einer  22jahrigen  Ci garren arbeiterin  waren  die  Erscheinungen  einer 
Pleuritis  dextra  und  einer  Abscessbildung  in  der  rechten  Fossa  iliaca  nach 
einander  aufgetreten.  Tod  nach  4 wochentlicher  Krankheit.  —  Section:  Aus- 
gedehnte  Eiterung  der  Bauchwandungen  ansserhalb  des  Peritoneams,  velche 
Tou  der  rechten  Fossa  iliaca  bis  hinter  die  Niere  und  Leber  ging  und  schliess- 
lich  durch  das  Zwerchfell  in  die  rechte  Lunge  und  die  rechte  Niere  durch- 
gebrochen  war.  Ob  wirklich  eine  Perforation  des  Coecum  resp.  des  Proc. 
venniform.  bei  der  Section  nachgewiesen  wurde,  oder  woher  die  Eiterung 
stammte,  ist  im  Referat  nicht  gesagt;  das  Original  der  Aibeit  war  xnir  leider 
nicht'  zuganglich. 

Nach  Perforation  des  Processus  venniformis  wird  bekanntlich 
zaweilen  Pylephlebitis  beobachtet,  indem  sich  die  Entzündung  resp. 
Thrombose  von  den  Venen  des  Ooecum  und  des  Proc.  vermiformis 
auf  den  Stamm  der  Vena  portarum  fortpflanzt,  entweder  mit  par- 
tieller  oder  totaler  Obliteration  der  Pfortader,  oder  mit  eiteriger, 
jauchiger  Pylephlebitis,  mit  Leberabscessen  und  Pyaemie.  Bier- 
hoff**)  erwáhnt  4  Falle  dieser  Art  nach  der  Mittheilung  v.  Jan's; 
es  sind  dieses  die  Beobachtungen  von  Mohr,  Waller,  Buhl  und 
Zenker.  In  alien  diesen  Fallen  handelte  es  sich  um  Vereiterung 
resp.  Perforation  des  Proc.  vermiformis  mit  consecutiver  eiteriger 
Pylephlebitis  und  Leberabscessen.  Auf  diesem  Wege,  d.  h.  durch 
die  Leberpforte  und  die  Leber  selbst  konnten  somit  auch  Koth- 
fisteln  in  die  Brusthohle  perforiren,  wie  auch  z.  B.  die  Beobachtung 
Streaten's  lehrt  (s,  S.  124).  Biach  erwáhnt  ebenfalls,  wie  ich 
oben  anführte,  eine  fistuloso  Verbindung  des  Colon  mit  der  Brust- 
hohle durch  die  Leber,  allerdings  hier  von  der  Leber  ausgehend 
—  in  Folge  von  Hydatiden. 

Wie  Echinococcen,  so  konnten  gelegentlich  auch  z.  B.  Leber- 
abscesse  gleichzeitig  in  den  Darm  und  in  die  Pleura  perforiren,  und 
so  zu  Darm-Leber-Pleurafisteln  Veranlassung  geben  u.  s.  w.  Per- 
forirt  ein  Leberabscess  in  den  Darm,  so  hat  man  in  seltenen  Pallen 
Leberemphysem    entstehen    sehen.     So    beobachtete    Haspelf) 

♦)  Bernheim,    Revue  méd.  de  TEst.     15.  Februar.    Virchow-Hirsch 
Jahresb.  1874.  II.  S.  267. 

•*)  Bierhoff,  Beilráge  zu  den  Krankheiten  des  Wurmfortsatzes.     Archiv 
für  klin.  Med.     Bd.  27.  S.  248—267. 

•**)  V.  Jan,  Ueber  Pfortaderentzündung.    Inaug.-Diss.    Erlangen  1866. 
t)  Haspel,  Maladies  de  TAlgérie  etc.  Vol.  I.  París  1850.  8.  400  §. 
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einen  derartigcn  Fall  an  einem  Ochsen;  das  Emphysem  der  Leber 
war  so  hocbgradíg,  dass  das  Gewebe  derselben  ira  Wasser  schwamm. 
Auch  nach  entfernteren  Darmgeschwüren  resp.  Darmperforationen 
lommt  es  unter  Vermittlung  der  eroffneten  Venen  zu  Leberemphy- 
sem,  wie  z.  B.  in  der  Beobachtung  von  Meigs*),  wo  es  im  Ver- 
kuf  eines  Typhus  zu  Perforation  des  Ileum  kam.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  die  Leber  bedeutend  vergrossert,  sie  crepitirte  auf  Druck, 
fohhe  sich  schwammig  an,  einzelne  Stücke  schwararaen  auf  dem 
Wasser,  wie  Lungensubstanz.  Auf  dora  Durchschnitt  sah  man  die 
Leber  von  zahlreichen  kleinen  Hohlungen,  etwa  áhnlich  den  Lun- 
geoalveoien,  durcbsetzt. 

Auch  Farse**)  hat  Emphysem  der  Leber  in  Folge  von  Ero- 
sionen im  Coecum  gesehen.  Die  Annahme,  dass  es  sich  um  Lei- 
chenerscheinung  gehandelt,  weist  Farse  zurück,  er  glaubt  viel- 
mehr,  wie  sebón  früber  Piorry,  dass  die  Erosionen  im  Coecum 
den  fintrítt  von  Darmgasen  in  die  Wurzeln  der  Pfortader  veran- 
lasst  haben,  letztere  hátten  sich  dann  weiter  in  die  Leber,  ja  bis 
íd  das  rechte  Herzohr  hinein  verbreitet.  Frerichs  hat  fdr  andero 
Falle  eine  derartige  Erklárung  ais  wenig  wahrscheinlich  gefunden. 

Wie  nach  Magenperforationen  (s.  S.  146—149),  so  kommt  es  auch 
nach  Darmperforationen  gelegentlich  zu  allgemeinem  Hautemphy- 
sem,  welcbcs  auch  mit  Emphysem  des  vorderen  oder  hinteren 
Mediastinum  verbunden  sein  kann.  Ausgedehnteres  Hautemphysem 
vora  Kreuzbein  Unkerseits  bis  zu  den  oberen  Extreraitaten  und  bis 
zumGesicht  sah  z.  B.  Lo  bel***)  nach  Perforation  des  Colon  deseen- 
dens  (Flexura  coli  sinistr.).  —  Doch  wir  gehen  wieder  zu  der  Be- 
sehreibung  der  Brostkothfisteln  über! 

Krausef)  hat  bekanntlich  eine  sehr  interessante  Beobachtung 
einer  directen  rechtsseitigen  Brustkothfistel  (Dickdarm)  mitge- 
theilt,  welche  ich  hier  im  Auszuge  folgen  lasse.  Besonders  auf- 
(allend  ist  in  diesem  Falle  die  lange  Dauer  des  Leidens.  Auch 
kier  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  ulcerativo  Perfora- 
iioQ  ira  unieren  oder  oberen  Theile  des  Colon  ascendens. 


*)  Meigs,   Traosact.  of  tbe  pathol.  soc.   XXUI.   p.  103.  —  Virchow- 
Hirach  Jahrcsb.   1872.  ü.  S.  237. 

^  Farse,   Gaz.  clin,  di  Palermo.    Febbr.  e  Marzo,    p.  77,  —  Virchow- 
Hirsch  Jahresb.  1872.  H.  S.  172. 
•••)  Lobel,  Wiener  med.  Presse.  XII.  2.  1871. 

t)  Alb.  Krause,  Das  Empyem  und  seine  Heilung  etc.  S.  82— 84.  Danzig 
1843.  B.  Kabus. 
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Ein  14jahrig^er  Schuhmacherlehrling  wurde  im  Anfang  des  Jahres  1835 
Yon  einem  heftigen,  die  Magengegend  einnehmenden  Schmerz  aoter  Fíeber 
befallen.  ^Nach  fast  6wochentlichen  Leiden  erholte  er  sich  laDgsam,  be- 
merlite  aber,  ais  er  das  Bett  verliess,  dass  sich  in  dem  rechten  Hypochoii- 
drium  eine  Geschwulst  von  der  Grosse  eines  inassigen  Apfels  gebildet  und 
zugleich  der  rechte  Fass  sich  verkürzt  hatte.  Ais  sich  spáterhin  wassersüchtige 
Erschein ungen  einstellten,  wendete  er  sich  an  einen  Arzt.  welcher  ihn  in  Kur- 
zeni  davon  befreite.  Anderthalb  Jahre  darauf,  im  April  1836,  wurde  er  von 
dem  damals  allgemein  herrschenden  gastrisch-nervosen  Fíeber  befallen,  es 
traten  in  der  Reconvalescenz  wieder  hydropísche  Zufálle  ein  und  er  starb 
nach  einigen  Wochen,  den  12.  Ma¡  1836.**  —  Aus  dem  Sections-ProtokoIIe 
theile  ich  nur  das  mit,  was  für  unsere  Frage  von  Interesse  ist  Section 
24  St.  p.  m. :  „Die  rechte  Lunge  adhaerirte  mit  dem  Sternum  und  den 
Rippen.  Nachdem  man  die  alten  Verwachsungen  getrennt,  zeigte  es  sich, 
dass  sie  nach  oben  gedrangt  war,  und  auf  dem  Diaphragma  fand  sich  eine 
Faustgrosse  Ilóhle,  welche  4 — 5  Zoll  hoch  und  eben  so  breit  war.  Ihre  obere 
Decke  wurde  von  der  Basis  des  unteren  Lungenlappens,  ihre  seitiichen 
Wánde  von  der  7. — 11.  Rippe  gebildet.  Diese  Hohle  war  mit  einer  rauhen. 
dunkelbraunen  Haut  ausgekleidet  und  zum  Theil  mit  einer  nach  Kothriechen- 
den  gelblichen  Flüssigkeit  angefüllt.  In  der  Milte  des  Bodens  befand  sich 
ungefáhr  iinterhalb  der  Achsel  eine  runde  OeíTnung  im  Diaphragma,  welche, 
wie  man  sich  durch  den  eingeführten  Finger  überzeugen  konnte,  in  zwei  ver- 
scliiedene  Darmstíicke  führte.  Der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  war 
etwas  compn'mirt,  ihre  Substanz  aber  blutreich  und  lufthaltig*  u.  s.  w. 

„In  der  ünterleibshohle  befand  sich  ebenfalls  etwas  klares  Serum.  Das 
Netz  war  mit  der  Bauchdecke  verwachsen.  Den  merkwürdigsten  Befund  bot 
der  Dickdarm  dar.  Das  €olon  ascendens  war  námlich  fast  ganz  verschwun- 
den;  an  seiner  Stelle  fand  man  ein  Rudiment  von  der  Lánge  des  kleinen  Fin- 
gers,  welches  sich  durch  den  Proc.  vermiforrais  ais  seinen  untersten 
Theil  nicht  verkennen  liess  und  dicht  unterhalb  des  Diaphragma  mit  der 
Gallenblase  verwachsen  war.  Sein  Lumen  mündete  in  jene  Oeffnung  des 
Zwerchfells.  Von  diesem  ging  das  Colon  transversum  unter  einem  rechten 
Winkel  ab,  dessen  Canal  ebenfalls  in  jenes  Loch  einmiindete.  Es  stellte 
somit  diese  Perforation  eine  Oeffnung  dar,  in  welcher  die  belden  Theile  des 
Dickdarmes  mit  einer  Art  Dupuytren'schen  Falte  halbmondformig  hinein- 
ragten.  Der  Darm  hatte  ein  natürliches  Aussehen**  u.  s.  w.  „Der  übrige 
Theil  des  Darmcanales  bot  nichts  Krankhaftes  dar**  u.  s.  w.  „Diese  Ver- 
wachsung  des  Colon  ascendens  mit  dem  Zwerchfell  ist  hochst  merkwürdig 
und  noch  auffallender  die  Perforation,  welche  den  Eintrilt  des  Kothes  in  die 
Brusthóhle  zur  Folge  hatte.  Die  Lunge  war  durch  das  von  der  fremden  Ma- 
terie  eizeugte  Exsudat  zurückgcdrángt,  durch  feste  Verwachsungen  mit  der 
Brustwand  verbunden  und  an  der  Basis  von  einer  dicken  Pseudomembran 
überzogen,  daher  liier  unempfindlich  gegen  den  bestándigen  Reiz  der  eiotre- 
tenden  Excremente  geworden.  Ob  die  Verkürzung  des  Reines  oder  vielmehr 
die   Beckenverschiebung  lediglich   durch    die    so    betrachtliche    Zusammen- 
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schmiDpfung  eines  so  bedeatenden  Dannstückes  herbeigeführt  wurde,  wage 
ieh  ñor  anzudeuten,  aber  nicht  za  entscheiden**  (über  das  Yerhalten  des  M. 
psoas  ist  nichts  gesagt).  „Die  Wirbelsaule  hatte  eine  Biegung  nach  links.^ 
,DerTod  erfolgte  wohl  durcb  die  Bright'sche  Degeneration.'* 

Von    besonderem  Interesse    ist  auch  ein  Fall  von  Darmperfo- 

ration  mit   Durchbnich    des    Zwerchfells,    welchen    C.    E.  Hoff- 

mann*)  mitgetheiit  hat. 

Bei  einem  36jáhrigen  abgexnagerten  iuberculósen  Manne,  welcher  in 
des  letzten  Monaten  wiederholt  an  heftigen  Durchfállen  gelitten  hatte,  kam  es 
nach  geschwüríger  (taberoalóser)  Perforation  der  Flexura  coli  dextra  zur 
Bildang  eines  subpbreniscben  Kotbabscesses  mit  Durcbbruob  in  die  rechte 
Plenra.  Die  Section  ergab,  dass  der  subphreniscbe,  bier  ebenfalls  extraperito- 
ceal  gelegene  Kotbabscess  nacb  der  Bauchboble  hin  voUstándig  durch  Ad- 
haesionen  abgeschlossen  war;  Coecam  und  Colon  ascendens  bis  zur  Flexura 
coli  dextra  waren  fest  mit  dera  Peritoneum  parietale  und  der  Leber  ver- 
wacbsen.  Hinter  diesen  Verwachsungen,  und  zwar  nach  aussen  von  den 
BaQchmasIceln  begrenzt,  nacb  innen  von  dem  Peritoneum  parietale,  fand  sich 
fine  8  Ctm.  breite  and  gleich  hobe  Hóhle,  die  mit' der  Brusthohle  commuui- 
cirte.  Die  Oeffnung  im  Zwercbfell  lag  zwiscben  dem  rechten  Rippen-  und 
Lendenursprung  des  Zwercbfelles  —  al  so  wohl  in  der  von  uns  oben 
erwábnten  Muskelspalte  —  und  war  durcb  einen  leichten  Einriss 
in  die  llusculatur  binein  erweitert.  Die  Hoble  und  die  Pleura  waren  ange- 
füllt  mit  einer  grünlích -  gelben ,  eiterígen  Flüssigkeit  und  mit  stínkenden 
Gasen.  Die  vollstandig  comprimirte  Lunge  lag,  tbeilweise  am  Zwerchfell 
adhaerent,  in  der  untersten  Thorax-Abtheilung ;  Herz  nach  links  verdrangt. 
Wáhrend  eines  Hus  teñan  falles  war  die  Pleura  resp.  das  bereits  durch  den 
Kotbabscess  arrodirte  Zwerchfell  an  der  dünnen  Stelle  eingerissen  und  es 
war  sebr  rasch  der  betrácbtlicbe  faeculente  Pyo-Pneumotborax  entstan- 
den  (recbts  ^Dámpfung  bis  oben'*),  welcher  den  Kranken  nach  2  Tagen 
dabinraffte. 

In  einer  anderen  analogen  Beobachtung  Hoffraann's  wurde 
die  Pleura  durch  den  subpbreniscben  Kotbabscess  vom  Zwerchfell 
abgelóst  und  nach  der  Brusthohle  hin  vorgeschoben,  aber  nicht 
perforirt  (s.  unten  S.  156). 

Nach  den  so  háafigen  Geschwüren  des  Duodenums  scheinen 
Communicationen  des  Duodenums  mit  der  Brusthohle  sehr  selten 
ZQ  sein,  bier  und  da  kommt  es  nur  zur  Bildung  subphrenischer 
Kothabscesse.  Nach  den  Perforationen  des  Duodenums,  wie  übcr- 
haopt  des  übrigen  Theils  des  Dünndarms  scheint  es  in  erster  Linie 
zo  allgemeiner  Peritonitis    oder    zu  Darchbruch    in    ein    mit  dem 


•)  C.  E.  Hoffmann,  Virchow's  Archiv.  XLII.  S.  227.  1868, 
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Duodenum  resp.  Dünndarra  verwachsenes  Nachbarorgan  zu  kommen; 

besonders    entstehen  bekanntlich  mit  der  Leber,    Gallenblase  oder 

dem  Páncreas  derartige  Verwachsungen  des  Duodenums. 

Mayer*)  führt  31  Falle  von  Verwachsung  des  üuodeuums  mit 

anderen  Orgauen  an  und  zwar  13 mal   mit  der  Leber,    lOmal  mit 

der  Gallenblase,  6 mal  mit  dem  Páncreas  und  2  mal  mit  dem  Ma- 

gen.     In    mehreren  Fallen    kam    es  zu  Perforation  des  mit  einera 

der  genannten  Organe   verklebten    resp.  verwachsenen  Duodenums. 

Dass  jedoch  eine  Perforation  trotz  der  tiefen  Lage  des  Duodenums 

durch    die    Thoraxwandung    hinten    rechts    neben    der  Wirbelsáule 

auch  ganz  nach  aussen  dringen  kann,  zeigt  eine  Beobachtung  von 

Streaten**),  welche  Mayer***)  mittheilt. 

Eine  Frau  von  39  Jahren  klagte  über  Schmerz  ¡m  rechten  Hypochon- 
drium  und  Epigastrium,  der  bei  Druck  zunahm.  Stuhlgang  unregelmássig, 
Excremente  dunkel  gefarbt.  ,,Darauf  entstand  zuerst  unter  dem  rechten 
Schulterblatt  eine  Geschwulst,  die  aufbrach.  eiterte  und  erst  nach  mehreren 
Monaten  zuheilte.  Unmittelbar  nach  deren  Heilung  zeigte  sich  eine  kleine 
schmerzhafte  Geschwulst  unter  der  Haut,  zwischen  der  7.  und  8.  Rippe,  von 
ihrem  Winkel  1  V2  ^^^1  entfernt.  Sie  nahm  allmalig  zu,  brach  auf  und 
entleerte  viel  dunkele  übelriechende  Materie.  Bald  darauf  war  der  Abfluss 
aus  der  neuen  OeíTnuug  von  derselben  Boschaffenheit,  wie  die  von  der  Kran- 
ken  genossenen  Speisen;  noch  spater  gingen  Flüssigkeiten  unmittelbar  nach- 
dem  sie  von  ihr  genossen  waren,  wieder  durch  die  Oeífnung  ab,  das  Genossene 
ging  sauer  ab,  die  bald  nach  dem  Genuss  wieder  ausfliessende  Milch  war  ge- 
ronnen.  Im  linken  Hypochondrium  waren  gar  keine  Beschwerden.  Bald  kam 
es  der  Patientin  vor,  ais  wenn  alies  Getránk,  welches  sie  zu  sich  nahm,  nach 
hinten  und  rechts  zu  flosse.  Die  Kranke  war  zur  Verstopfung  geneigt, 
magerte  bald  ab  und  starb  durch  hektisches  Fieber.  —  Die  Section  ergab 
ein  auffallendes  Resultat.  Das  Duodenum  krümmte  sich  unmittelbar  jenseils 
des  Pylorus  nach  unten  und  ging  durch  den  rechten  und  linken  Leberlappen 
mltten  durch.  Jenseits  der  Stelle,  wo  sich  das  Duodenum  krümmte,  war  eine 
Oeífnung  in  seinen  Háuten,  die  2^2  ^^^^  ^'^^  der  ausseren  Oeffnung  hinten 
zwischen  der  7.  und  8.  Rippe  entfernt  war  und  mit  ihr  durch  oinen  Canal 
communicirte. " 

Auch  Kraussf)    theilt    2  Falle    mit,    wo    rechts    neben  der 

Wirbelsáule    zwischen    der    7.    und    8.  Rippe    eine   Duodenalfistel 

*)  A.  Mayer,  Die  Krankheiten  des  Zwolffingerdanns.  S.  135.    Dusseldorf 
1844-  Botticher'sche  Buchhandlung. 

*•)  Streaten,  London  med.  and  physical  Journal.  Vol.  LXI.  p.  93. 
*•*)  A.  May  er,  Die  Krankheiten  des  Zwolffingerdarms.  S.  89.  Dusseldorf  1844. 
Botticher'sche  Buchhandlung. 

t)  Krauss,  Das  perforirende  Geschwür  im  Duodenum.  Berlín  1865.  79  S. 
mit  2  lithogr.  Tafcln. 
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nach  aussen  perforirte.     Leider  ist  mir  das  Original  nicht  zugáng- 

lich  gewesen.     Eine    derartige  Perforation  der  Kothfistel  des  Dúo- 

denums  nach    aussen  erfolgt  nach  Kranss  besonders  dann,    wenn 

der  Durchbmch  an  der  hinteren  Wand  der  ersten  Flexur  oder  der 

Pars  descend.  stattfindet. 

Eine   in    die    rechte    Lunge    durchgebrochene  Kothfistel    des 

Daodenums    hat   Pfuhl*)    aus    der  Leyden'schen  Klinik    be- 

schrieben : 

Em  33jahriges  Dienstmadchen,  welches  früher  an  Bleichsucht  gelitten, 
die  Pocken  überstanden,  aber  nie  gehnstet  hatte,  erkrankte  im  November 
1876  mjt  Schmerz  in  der  Magengegend,  Appetitlosigkeit  and  zanehmender 
Hattígkeit.  Am  16.  December  trat  plotzlich  ausserst  heftiger  stechender 
Schmerz  im  unieren  nnd  hinteren  Tbeile  der  rechten  Thoraxhalfte  ein,  wel- 
cher  beim  Athemholen  sich  steigerte  nnd  hochgradige  Athemnoth  hervorrlef. 
Am  20.  December  Anfnahme  auf  die  medicinische  Abtheilung  Leyden's,  wo 
MÍ  Gnind  der  rorgenommenen  genaaen  Untersuchang  die  Diagnose  auf 
rechtsseitiges  pleuritisches  Exndat  gestellt  wurde  (s.  das  Kahere  im  OrigÍDal). 
Am  folgenden  Tage  traten  exqoisit  metallische  Phánomene  hinzu,  amphorí- 
sebes  Athmen  nnd  Saccassionsgeráusch,  daber  Diagnose  auf  Pneumothorax 
deiter  gestellt.  Am  23.  December  Punction  im  5.  Intercostalraum  mittelst 
des  Pota  in 'soben  Apparates,  unter  Anwendung  eines  Manometers.  Nach 
EntleerQDg  von  1000  Ccm.  des  Anfangs  dünnflüssigen,  nachher  mehr  rahml- 
gea,  penetrant  faolig  stinkenden  Exsudates  ist  das  Herz  in  die  nórmale  Lage 
zvückgekehrt.  Die  weitere  £ntleerung  musste  jedoch  wegen  Dyspnoe  und 
heftiger  Stiche  unterbrochen  werden.  1 0  Monate  spáter  erfolgte  der  Tod.  — 
Section:  In  der  Bauchhohle  fíndet  sich  ein  mebr  ais  Kindskopfgrosser  Eiter- 
s^k,  dessen  mit  Fibrinfetzen  bedeckte  Wand  nach  oben  durch  das  Dia- 
phragma,  nach  links  durch  das  Lig.  saspensorium ,  nach  unten  durch  den 
nchten  Leberlappen,  nacb  aussen  und  yorne  durch  Verwachsung  mit  der 
Bauchwand  und  dem  Dnodenum  gebildet  wird;  in  letzterem,  3  Ctm.  hinter 
áem  Pjlorus,  eine  lángsovale,  1 0-Pfennigstückgrosse  Oeffnung.  Die  rechte 
Lunge  ist  mit  ihrer  Basis  dem  Diaphragma  Tollstándig  adhaerent.  Beim  Auf- 
Uaseo  üitt  Luít  aus  einer  Stecknadelkopfgrossen  Oeffnung  etwa  in  der  Mitte 
<^r  Terwachsenen  Partieen  aus,  wodurch  eine  Communication  zwischen  den 
Luñwegen  und  der  abgesackten  Eiterhohle  resp.  dem  Kotbabscess  documentirt 
wird.  Lufi  und  Exsudat  lagen  unterhalb  des  weit  in  den  Thorax  hinauf- 
g^drangten  Zwerchfells.  Die  Lunge  war  ausser  einer  kleinen  nekrotiscben 
Partie  in  der  Umgebung  der  Oeflfnung  normal.  Im  Magcn  eine  alte  Narbe 
«nd  mehrere  im  Verheilen  begriffene  Geschwüre ;  die  übrigen  Organe  gesund. 

Pfnhl  giebt  die  Moglichkeit  einer  Diagnose  in  áhnlichen  ausser- 


*)  Pfuhl,  Ein  oberhalb  der  Leber  gelegcnes  peritonitisches  Exsudat  in 
^6  rechte  Lunge  perforirt  mit  den  Zeichen  eines  rechtsseitigen  Pneumothorac. 
«rlincr  klin.  Wochenschrift.  1877.  No.  5. 
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ordentlichen  Fallen  zu  und  ráth  besonders  zu  beachten:  1)  die 
Ananmese,  2)  die  Verschiebung  des  Herzens  nach  links  und  oben, 
3)  die  Erhaltung  des  Vesiculárathmens  (bei  Mánnern  des  Fremitus^ 
unter  der  Clavicula,  4)  das  Verhalten  des  Manometers,  welches  — 
umgekehrt  wie  bei  Pneumothorax  —  bei  der  Inspiration  stei- 
gen  muss. 

Hier  erwáhne  ich  ferner  die  Beobachtung  von  Luschka, 
welcher  nach  einer  Angabe  von  Frántzel*)  nach  Darmperforation 
Spulwürmer  in  der  Pleura  sah.  Ob  es  sich  auch  hier  um  eine 
^rustkothfísteJ  des  Duodenums  gehandelt  hat,  habe  ich  nicht  fest- 
stellen  konnen,  da  ich  eine  náhere  Beschreibung  der  Beobachtung 
Luschka's  nicht  aufgefunden  habe.  Wahrscheinlich  aber  dürñe 
die  Perforation  eincs  Duodenalgeschwüres  in  diesera  Falle  vorlie- 
gen,  mit  Uebertritt  von  Spulwürmern  in  die  Pleura,  áhnlich  wie  in 
dem  Falle  von  Müller  (s.  S.  140)  nach  perforirendem  Magen« 
geschwür. 

Auch  durch  eingeklemmte  Zwerchfellshernien  ent« 
stehen  im  Allgemeinen  nur  selten  Communicationen  des 
Darmrohres  mit  der  Brusthohle.  Die  Zwerchfellshernien  kora- 
men  bekanntlich  auf  der  linken  Seite  bei  Weitem  am  háufigsten  vor, 
weil  rechts  die  Leber  das  Zwerchfell  schützt;  auch  soUen  die 
rechten  Schenkel  des  Diaphragma  nach  Bowditch**)  u.  A.  lánger 
und  fester  sein,  ais  links,  und  an  der  rechten  Zwerchfellshálfte 
zwei  fibrose  Bánder  existiren,  welche  links  fehlen;  sodann  aber 
finden  sich  in  der  linken  Hálfte,  abgesehen  von  den  oben  erwáhn- 
ten  Spalten ,  die  Oeflfnungen  für  den  Oesophagus,  sowie  2  Taschen- 
fbrmige  Ausbuchtungen  für  die  Milz  und  den  Magenblindsack.  Nach 
einer  Angabe  von  Leichtenstern***)  komraen  auf  186  links- 
seitige  Zwerchfellshernien  nur  38  rechtsseitige,  ein  Verháltniss, 
welches  annáhernd  bei  congenitalen  wie  erworbenen  Zwerchfells- 
hernien das  gleiche  sei. 

Zerreissungen  des  Zwerchfelles  mit  Eintritt  von  Magen, 
Duodenum,  Dünndármen  oder  Colon  u.  s.  w.  sind  zuweilen  nach 
relativ  geringfügigen  traumatischen  £inwirkungen  beobachtet  worden. 


*)  Fiántzel,   v.  Ziemssen's  Handbuch.    Bd.  IV.    2.  Hálfte.    S.  390. 
**)  Bowditch,  Charlestoa  med.  Journal.  May  1855.  —  Assoo.  med.  Joutb. 
19.  January  1856.  —  Canstatt's  Jahresb.   1856.  S.  202.  lli. 

♦♦•)  Leichtenstern,  Ziemssen's  Handbuch.  Bd.  VII.  2.  Hálfte.  S.  461. 
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Di€  Zwerchfellshernie  tritt  entweder  sofort  eín  oder  erst  spáter  bei 
irgend  einer  günstigen  Gelegenheit,  nachdern  die  Oeffnung  ira  Dia- 
phragma  permanent  geworden  ist.  Zaweiien  beobachtet  man  be- 
kanntlich  sehr  rasch  entstehende  grosse  Zwerchfellsherniea  nach 
relatiy  geringfugigen  Traumen,  so  z.  B.  in  dem  Falle  von  Gaul- 
tier  de  Claubry*),  wo  am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  (Sturz 
?om  Wagenrad)  der  Tod  eintrat  und  die  Sectíon  constatirte,  dass 
darch  den  Zwerchfellsriss  in  die  linke  Brusthohle  der  ganze  Bogen 
des  Colon,  ein  Theil  der  Dünndárme  und  der  Magen  eingetreten 
varen  und  die  Lunge  bis  zu  kaum  Faustgrósse  comprimirt  hatten. 
Id  anderen  Fallen  werden  grossere  alte  Zwerchfellshernien  bekannt- 
lich  ais  zafállige  Befando  bei  der  Section  constatirt,  die  betreffenden 
Indiriduen  hatten  nur  geringo  Besch werden.  Desault**)  erzáhlt 
ron  einem  Manne,  der  in  seinem  39.  Lebensjahre  einen  Fall  that 
and  nach  seinem  4  Jahre  spáter  erfolgten  Tode  wurde  constatirt, 
dass  Magen  und  Colon  transversum  in  der  linken  Pleurahohle  lagen; 
im  Zwerchfell  fand  sich  eine  entsprechende  Oeffnung  mit  callosen 
Bandern.  Pat.  hatte  in  den  letzten  4  Jahren  über  Brustschmerzen 
and  Athembeschwerden  geklagt.  Morgan***)  fand  verschiedene 
Theile  des  Darmcanales  in  der  linken  Brusthohle  eines  Maurers, 
welcher  seit  38  Jahren,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Falles  auf 
den  Rücken,  an  Asthma,  Dyspnoe  und  Verstopfung  gelitten  hatte. 
Taylort)  berichtet  von  einem  Matrosen,  der  viele  Jahre  vor  seinem 
Tode  geíaUen  war  und  Fractur  einiger  Rippen  der  linken  Soite  er- 
litten  hatte.  Bei  der  Section  sah  man,  dass  ein  grosser  Theil  der 
linken  Brusthálfte  vom  Magen  und  von  einem  grossen  Stück  des 
Colon  transversum  angefíillt  war.  Die  Respiration  schien  wenig 
beeintráchtigt  gewesen  zu  sein,  Pat.  hatte  die  Pfiichten  seines  Berufes 
erfallt,  bis  er  endlich  nach  einer  Amputation  des  Schenkels  starb. 
Beachtenswerth  ist  auch  die  von  Bujalsky  tt)  mitgetheilte  Beob- 
acbtung  einer  eingeklemmten  Zwerchfellshernie,  welche  nach  Stich- 
verlctzung  vor  etwa  12  Jahren  wahrscheinlich  entstaiiden  war.  Das 
betreffende  léjáhrige  Mádchen,    bei  welchem  sich  durch  eine  drei 

•)  Gaultier  de  Claubry,  Joum.  hebd.  No.  42.   1834. 
•*)  Desault,  Schmidf  s  Jahrbb.  Bd.  30.  S.  92.    1841. 
•^  Morgan,  Schmidfs  Jahrbb.  Bd.  30.  S.  92.  1841. 

t)  Taylor,  Schmidf  a  Jahrbb.  Bd.  30.  S,  92.  1841. 
t+)B.  Bujalsky,  Med.  Ztg.  Russl.  26.  1852.  Sch mi dt's  Jahrbb.  Bd.  77. 
S.  56.  1853. 
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Finger  breite  alte  OefiFnung  im  Zwerchfell  das  Colon  transversum 
nnd  Ornen tum  in  die  linke  Brusthdhle  gedrángt  und  eingeklemmt 
hatte,  war  im  Alter  von  2  Jahren  bei  einem  Tscherkessen-üeberfall 
durch  mehrere  Hiebe  und  Stiche,  besonders  anch  an  der  linken 
Bnisthálfte  zwischen  der  8.  und  9.  Rippe,  verwundet  worden.  Bnt- 
sprechend  der  Narbe  zwischen  der  8.  und  9.  Rippe  fand  sich  im 
Zwerchfell  die  erwáhnte  drei  Finger  breite  OefiFnung. 

Auch  wenn  bei  eingeklemmten  Zwerchfellsbrüchen  keine  Per- 
foration  eingetreten  ist,  findet  sich  doch  gewohnlich  ein  serosas 
oder  mehr  eiteriges  Éxsudat  ¡n  der  Pleura  vor. 

Angeborene  grossere  ZwerchfellsoflFnungen,  resp.  angebo- 
rene  Zwerchfellshernien  von  bedeutenderem  Umfange  mit  oder  ohne 
Bruchsack  kommen  meist  bei  Kindern  vor,  die  todt  geboren  wurden 
oder  einige  Wochen  nach  der  Geburt  unter  zunehmenden  Athem- 
beschwerden,  unter  Erscheinungen  von  Ueus  starben.  Aber  es  fehlt 
auch  nicht  an  Beobacbt ungen,  wo  derartige  Individúen  mehrere 
Jahre  lebten,  ja  selbst  ein  hoheres  Alter  erreichten,  ohne  dass  die 
vorhandene  Zwerchfellshemie  erkannt  wurde.  Derartige  Beobach- 
tungen  haben,  wie  z.  B.  Reid  (1.  c.)  erwáhnt,  Riverius*),  Wey- 
land»^),  Petit»*»),  Vetterf),  Monroft),  Bartholinfft)  und  Clau- 
derttt),  A.  Cooper*t),  Chauvet**t),  Bignardi***t),  J.  Clarkt*) 
u.  A.  mitgetheilt,  wo  Individúen  mit  relativ  betráchtlichen  Zwerch- 
fellshernien, abgesehen  hier  und  da  von  Kolikanfállen  oder  Er- 
brechen,  kurzem  Athem,  Verstopfung  etc.,  ohne  sonstige  besondere 
Beschwerden  zum  Theil  ein  hoheres  Alter  erreichten.  Vetter  fand 
z.  B.  bei  einem  sehr  alten  Individuum  den  ganzen  Dünndarm  in 
der  linken  Pleurahohle,  Weyland  constatirte  bei  einem  7jáhrigen 
Mádchen,  dass  die  linke  Seite  der  Brust  bis  zur  2.  Rippe  von 
Dármen  erfiillt  und  die  1.  Lunge  sehr  verkleinert  und  luftleer  war, 
ja  Diemerbroeck  beobachtete  nach  einer  AngabeRobinson'stO 

*)  Riverius.  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  30.  S.  90. 

**)  Weyland,  Diss.  de  2  casibus  disloc.  viscerum  etc.   Jenae  1831. 
•♦♦)  Petit,  Schmidt*s  Jahrbb.  Bd.  30.  S.  91. 
t)  Vetter,  ibid. 

tt)  Monro,  ibid. 
ttt)  Bartholin  und  Clauder,  BonetiSep.  II.  803.  uadMorg.  IV.  54. 

♦f)  A.  Cooper,  Schmidt*s  Jahrbb.  Bd.  30.  S.  91. 
••t)  Chauvet,  ibid. 
♦♦♦t)  Bignardi,  Sull  ernia  diafragmatica.  1827. 

t*)  J.  Clark,  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  30.  S.  91. 
tt*)  Robín  son,  Brit.  med.  Journal.  1860.  3.  Nov. 
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d&ss  ein  Individiium  mit  voUstándig  fehlendem  Zwerchfell  eine 
Lebeosdauer  yon  7  Jahren  erreichte.  Die  Zwerchfellshernieii  in  den 
úbrigen  cben  angefuhrten  Fallen  betrafen  Individúen  in  den  mitt- 
leren  Lebensjahren  (d.  h.  20 — 50  Jahre  alt). 

Brastkothfisteln  nach  brandigen  eingeklemmten  Zwerch- 
fellshernien  scheinen,  wie  gesagt,  nur  sellen  vorzakommen. 
J.  Reid*)  beobachtete  bei  einem  45jáhrigen  Schuhmacher  einen 
hierher  gehorigen  Fall,  wo  durch  einen  Schusterpfriem  in  der  Un- 
ten Regio  hypochondr.  wabrscheinlich  eine  Verwundung  des  Zwerch- 
fells  stattgefunden  hatte.  15  Monate  nach  der  Yerletzung  starb 
der  Patient. 

Die  Sectíon  ergab  einen  eingeklemmten  Zwerchfellsbracb  (Colon  trans- 
Tersam  and  betracbtlicher  Theil  des  grossen  Netzes).  Durch  eine  etwa  drei 
Fingcrspitzen  weite  Oeffnnng  des  Biapbragma  war  die  etwa  1  Fuss  lange,  an 
der  finicbpforte  zum  Tbeil  verwachsene  Darmschlínge  des  Colon  transversnm 
in  die  lioke  Pleurahohle  eingedrungen,  an  mancben  Stellen  brandig  erweicht, 
10  eÍBcr  perforírt.  Pat.  war  seit  seiner  vor  15  Monaten  in  einem  Streit  er- 
hiltenen  Stichverletzung  zu  yerschiedenen  Malen  unter  Symptomen  eines  hef- 
tigeo  Déos  krank  gewesen  nnd  anscheinend  genesen.  —  Analoge  Falle  von 
Zwerchfellshernien  nach  Sticbverletzungen ,  aber  ohne  Perforation  des  in  die 
Bnisthóhle  getre teñen  Darmes  (lleum,  Colon  transvers.)  oder  Magens  erwabnt 
Reid  nach  den  Beobachtungen  yon  Sennert,  A.  Paré,  Boy  le,  H'Crie 
0.  A.,  wo  der  Tod  7 — 11  Monate,  ja  in  dem  Falle  yon  M'Crie  erst  22  Jahre 
nach  der  Verletzang  erfolgte  (s.  auch  den  Fall  von  Pinkus  S.  150). 

Von  Interesse  ist  eine  Beobachtung  von  Foucras**),  betrefifend 

eine  alte  grosse  Hernia  diaphragmatica,  welche  schliesslich  durch 

Perforation  des  Duodenums  zum  Tode  fuhrte. 

Ein  22jáhng6r  Landmann  war  yor  10  Jahren  von  einem  umgefállten 
Bvunstamine  za  Boden  geworfen  and  heftig  gequetscht  worden;  der  Baam- 
stamm  war  ihm  quer  über  den  Rücken  gefallen.  Seit  dieser  Zeit  —  nach 
lángerem  Krankenlager  —  sehr  oft  glucksende  Gerausche  in  der  linken  Brust- 
halfte  aodVerdaaungsbeschwerden,.besonders  hochgradig  seit  einigenWochen; 
wegen  letzterer  kam  er  in  die  Behandlung  von  F.  F.  fand  bei  der  Unter- 
sucbang  zu  seiner  Ueberraschung  aasgedehnte  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
and  Luft  in  der  linken  Thoraxhálfte,  vorne  und  hinten  vón  der  4.  Rippe  ab- 
várts  matte  Percussion,  Athemgeráusch  abgeschwacht,  an  der  Basis  aafge- 
hobeo,  deutliches  Platschern,  Pectoralfremitos  nicht  zu  fühlen,  keine 
Aegophoaie,  die  Herztóne  am  deutlichsten  rechts  vom  Sternum  zu  hóren. 
Banch  aaffallend  flach.  Alte  unvollstándige  Luxation  des  Kreuzbeines 
o»h  Tome,    winkelige    Knickung    in    der   Gegend   des   dritten    Leuden- 

•)  J.  Reid,  Edinb.  Joum.    No.  142.   1840. 
•^  Gaz.  des  hóp,  37.  1875. 
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wirbels.  Plótziicher  Tod,  nachdem  in  der  Nacht  zuvor  schwarzliche  flüssige 
MasseD  per  os  und  per  auum  entleert  worden  wareD.  —  Section:  In  der 
Bauchhohle  nur  wenig  Darme,  die  linke  Halfte  des  Zwerchfells 
fe  hite  bis  aufSpuren;  das  Centrum  tendineum  und  der  linke  Pfeiler  der 
Vertebralportion  bildeten  den  Rand  der  Lücke.  In  der  linken  Brasthohle 
lagen  einige  BünndarmschLingen,  fast  das  ganze  Colon  transyersam,  die  Milz, 
das  ganze  Ketz  und  der  Magen  mit  Ausnahme  des  Pylorus.  Der  sehr  erwei- 
terte,  in  seiner  Structur  übrigens  unveranderte ,  mit  Blat  erfüllte  Magen  war 
mit  dem  nacb  recbts  verdrángten  Pericardium  und  mit  dem  nach  oben  ver- 
schobenen  linken  Lungenflügel  verwachsen;  der  letztere,  runzelig  schlaff,  war 
auf  ein  Fünftel  seines  Volumens  redacírt.  Ais  Todesarsache  fand  sich  im 
oberen  Abscbnitt  des  stark  gedebnten  Daodenums  eine  gescbwüríge  Perfora- 
tion  mit  Arrosion  eines  Gefasses.  F.  erwábnt  noch,  dass  der  Kranke  die  letz- 
ten  10  Jabre  nacb  dem  Trauma  scbwere  Lasten  tragen  konnte,  vorzüglich 
sang  und  ziemlicb  anbaltend  zu  tanzen  vermochte.  Nur  pflegte  Patient  sich 
vermittelst  einer  breiten,  mebrfacb  um  den  Leib  gescblungenen  wollenen  Binde 
den  Bauch  fest  zusammen  zu  pressen. 

Traumatische  Zerreissung  des  Zwerchfelles  mit  nachfolgender 

Perforation  des  in  die  rechte  Brusthóhle  getretenen  Dünndarmes 

(Ileum)  beobachtete  J.  DoUinger*)  bei  einem  plStzlich  ohne  árzt- 

liche  Behandlung  verstorbenen  Arbeiter. 

In  der  recblen  Thoraxbálfte  fand  sich  1  Kgrm.  missfarbiger  faecal 
riecbender  Flüssigkeit.  die  rechte  Lunge  war  gegen  die  Wirbelsaule  gedrangt, 
blutleer.  Sammtliche  Rippen  der  rechten  Seite,  ausgenommen  die  erste  und 
die  beiden  letzten,  waren  gebrocben  gewesen,  aber  wieder  mit  einer  geríngen 
Verscbiebung  knochern  geheilt.  Dieses  Trauma,  vor  etwa  4  Monaten  wahr- 
scheinlich  stattgefunden ,  hatte  gleichzeitig  ein  4  Kreuzer  grosses  Loch  nach 
aussen  vom  Foram.  quadrilaterum  in  der  rechten  Halfte  des  Zwerchfells  her- 
vorgerufen.  Ein  oO  Ctm.  langes  Stück  ííetz  war  durch  dieses  Loch  mit  der 
Pleura  fest  verwachsen,  ein  Beweis.  dass  die  Zwerchfellruptur  gleichzeitig 
mit  dem  Rippenbruche  entstand.  Aber  gleichzeitig  war  auch  durch  den  Riss 
im  Diaphragma  ein  40  Ctm.  langes  Stück  vom  Ileum  mit  dem  dazu  gehorigen 
Mesenterium  in  die  Brusthóhle  gelangt;  Gangraen  und  Perforation  des  Darmes, 
todtlicher  Pyopneumothorax. 

Aus    der   fleissigen  Zusammenstellung  Lacher's**),    welcher 

266  Falle    von  Zwerchfellshernien  gesammelt  hat,    entnehme  ich 

noch  folgenden  Fall  einer  Brustkothfistel  in  Folge  eines  brandigeu 

Zwerchfellbruches  (Dickdann): 

Fall  224  (Woodworth,  New  York  med.  JoumaL  1874.  April).  Ein 
Matrose  erlitt  nach  Stoss  und  Compression  links  eine  doppelte  Zwerchfells- 
roptur  in  der  Náhe  des  Foramen  oesophag.    10  Tage  spáter  Tod.    Durch  die 

♦)  Pester  med.  chir.  Presse.  XI.  49.  1875. 
♦•)  Lacher,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVII.  S.  268—321. 
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eioe  OefhuDg  im  Diaphragma  war  Dünndarm ,  durch  die  andere  Dickdarm 
(wohl  Colon  transTOrsum)  and  Netz  in  die  linke  Pleurahóble  ausgetreten ; 
Perfontion  des  eingeklemmten  Dickdarmes. 

Nach  traumatischen  Perforationen  des  Darmcanales 
scheinen  Gommanicationen  des  Darmes  mit  der  Brusthohle  ausser- 
ordentlich  selten  za  sein,  wenn  die  Verletzung  nur  den  Darm  allein 
betriffl  und  das  Zwerchfell  verschont  bleibt.  In  solchen  Fallen 
kommt  es  in  erster  Linie  zu  todtlicher  allgemeiner  Peritonitis. 
Dass  aber  doch  auch  hier  Brustkothfisteln  entstehen  konnen,  darfte 
TÍelleicht  unsere  oben  erwáhnte  Beobachtung  beweisen. 

Bei  Traumen  reisst  bekanntlich  der  Dünndarm  háufíger  ais 
der  Dickdarm.  Nach  Poland^)  kommen,  wie  erwáhnt,  die  háu- 
figsten  Darmrísse  nach  Traamen  etwa  an  der  Uebergangsstelle  des 
Jejunom  in  die  Pars  horizontal,  infer.  duodeni  vor,  weil,  wie  wir  sahen, 
diese  Darmpartie  besonders  anch  durch  den  Treitz'schen  Muscul. 
suspensorias  duodeni  fixirt  ist.  An  dieser  13efestigungsstelle  reisst 
das  Jejnnom  resp.  Duodenum  leicht  ein,  wenn  sie  durch  ein  Trauma, 
z.  B.  dorch  eine  Contusión,  gezerrt  und  verzogen  werden,  ja  zu- 
weilen  reisst  das  Jejunum  an  dieser  Stelle  vollstándig  ab,  wie  z.  B. 
in  der  Beobachtung  von  Ziehl**),  wo  ein  36jáhriger  Mann  mit 
dem  Unterleib  quer  über  einen  Baum  fiel  und  24  St.  nach  dem 
Dafall  starb.  Die  Section  ergab,  dass  das  Jejunum  6  ZoU  vom 
Ende  des  Duodenums  vollstándig  abgerissen  war;  beldé  Darmenden 
lagen  4  ZoU  yon  einander  entfemt  frei  in  der  Bauchhohle. 

Aber  es  ist  begreiflich,  wenn  trotzdem  an  dem  fixirten  Duo- 
denum nur  selten  durch  Contusionen  des  Unterleibes  Zerreissungen 
vorkommen,  weil  es  durch  die  Leber  geschützt  ist. 

Im  dem  ausdehnungsfahigen,  starkwandigeren  Dickdarm  kom- 
men,  wie  gesagt,  seltener  Risse  vor.  Mit  Rücksicht  auf  die  Ent- 
stehuDg  der  traumatischen  Dickdarm-Perforationen  hebt  Leube***) 
im  Anschluss  an  Koster  hervor,  dass  im  Dickdarm,  z.  B.  bei 
Qoetschangen  des  Unterleibes,  der  gasige  Inhalt  nicht  so  wie  im 
Dünndarm  zu  beiden  Seiten  ausweichen  kónne,  sondern  in  seiner 
Bewegang  behindert  sei  durch  festere  Kothmassen  und  eventuell 
durch  eine  Art  von  Ventilvorrichtung  an  der  Bauhin'schen  Klappe. 


•)Poland,  Guy's  Hosp.  Rep.   Ser.  3.    Vol.  IV.   p.  123  ff. 
^  DentBche  Klinik.  1851.  33. 
•^  Lcube,  V.  Ziemsson's  Handbuch.  Bd.  VU.  2.  Halfte.  S.  373. 
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Auch  am  Dickdarm  durften  daher  die  fixirteren  Partieen  und  be- 
sonders  die  Flexuren  bei  ünterleibscontusionen  in  erster  Linie  ge- 
fáhrdet  sein.  Im  Allgemeinen  gehoren  aber  immer  betráchtlichere 
Gewalteinwirkungen  daza,  um  Dickdarmrisse  hervorzubringen,  aber 
es  fehlt  auch  nicht  an  Beobachtungen ,  wo  nach  unbedeutenden 
Traumen,  z.  B.  nach  Sturz  4  Fuss  hoch  von  der  Leiter  ¡n  dem 
Falle  Zimmermann's*)  todtliche  Ruptur  des  Colon  auftrat, 
Chancellor**)  constatirte  nach  Stoss  gegen  eine  Planke  bei  einem 
Gjáhrigen  Knaben  eine  1  ZoU  lange  Rissstelle  in  der  Gegend  der 
rechten  Flexur,  durch  welche  Koth  in  den  Bauchfellsack  getreten 
war.  Gleichzeitig  war  auch  eine  Zwerchfellshernie  entstanden. 
Moglich  ist,  dass  in  den  Fallen  von  Dickdarm-Perforation  in  Folge 
von  leichteren  traumatischen  Einwirkungen  praedisponirende  Mo- 
mente,  wie  z.  B.  Darmgeschwiire,  das  Einreissen  der  Darmwandung 
begünstigen.  Auch  eine  stárkere  FüUung  des  Darrnrohres  erleich- 
tert  natürlich  den  Eintritt  einer  Perforation  bei  der  Einwirkung 
von  Traumen. 

In  anderen  Fallen  entstehen  bekanntlich  die  sog.  spontanen 
Dannzerreissungen  durch  übermássig  starke  Ansammlung  von  Koth 
resp.  Gasen  bei  vorhandener  Kothstauung  in  Folge  von  krebsigen 
Stenosen,  Compression  durch  Geschwülste  überhaupt  in  Folge  von  in- 
neren  Einklemmungen.  Tritt  in  solchen  Fallen  Darra perforation  ein,  so 
erfolgt  wohl  ausnahmslos  allgemeine  todtliche  Peritonitis  in 
Folge  von  Kothaustritt  in  die  Bauchhohle.  Zu  der  Bildung  von  Brust- 
kothfisteln  fehlt  es  gleichsam  an  Zeit.  Dasselbe  gilt  im  Allge- 
meinen von  den  Stichverletzungen  der  Darme. 

So  ist  es  erklárlich,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  Brust- 
kothfisteln  in  Folge  aller  eben  erwáhnten  ürsachen  (Trauma,  Koth- 
stauung, Stichwunden)  in  der  mir  zugánglichen  Literatur  aufzu- 
finden.  Ich  erwáhne  nur  eine  beraerkenswerthe  Beobachtung  von 
Hughes***),  welche  beweist,  dass  einmal,  wie  oben  angefuhrt 
wurde,  nach  unbedeutenden  Gewalteinwirkungen  Damirisse  vor- 
kommen,  und  zwar  hier  wieder  des  Duodenums;  sodann  zeigt  die 
Beobachtung,  dass  auch  ohne  Perforation  des  Zwerchfells  Erapyeme 
nach  Kothabscessen  entstehen.    AUerdings   ist   es   immerhin  mog- 

*)  Zimmermann,  Casper's  Wochensohrift.  1840.  No.  37. 
**)  Chancellor,  The  Americ.  Journ.  of  the  med.  se.    October  1855. 
♦♦♦)  Hughes,  London  med.  Gaz.    Vol.  XXIV.  p.  369. 
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lich,  dass  doch  eine  Fistel  zwischen  dem  Kothabscess  und  der 
Pleura  bestand,  wenn  auch  bei  der  Section  keine  aufgefanden 
wurde;  dann  wáre  auch  dieser  Fall  ais  eine  Brustkothfistel  des 
Dacdenams  anzasehen. 

Haghes  beobachtete  einen  Kothabscess  nach  Perforation  des  Dao- 
ddniíms  mit  rechtsseitigem  Empyem  bei  einem  44jáhrigen  Manne.  Die  Darm- 
pírforation  war  wahrscheinlich  durch  Heben  eines  schweren  Gewicbtes  vor 
mehreren  Wochen  entstanden.  Bei  der  Section  konnte,  wie  es  seheint,  kein 
ofíener  Zusammenhang  des  Kothabscesses  mit  dem  Empyem  nachgewiesen 
▼erden,  aber  letzteres  war  doch  wobl  die  Folge  des  ersteren.  Ein  Theil  des 
Pankreas  und  ein  8  Quadratzoll  grosses  Stück  des  Zwólffíngerdarmes  waren 
durch  die  Eitening  zerstórt,  der  Rest  des  Pankreas  deckte  den  Defect  im  Dno- 
denam,  ansserdem  war  die  Abscesshohle  durch  Adhaesionen  der  benachbarten 
Darme  zum  Theil  abgeschlossen ,  jedoch  waren  Spuren  früherer  Peritonitis, 
i.  6.  am  Magen,  und  neuerdings  entstandener  frischer  Peritonitis  an  den 
Dármen  vorhanden;  im  Bauchfell  einige  Unzen  trüben  eiterigen  Serums. 

Zuweilen  entstehen  bekanntlich  Darmperforationen  allmálig 
durch  Arrosion  von  aussen,  z.  B.  durch  benachbarte  trau- 
raatische  Eiterongen,  durch  Leber-,  Milz-  oder  Nieren- 
abscesse,  durch  Geschwülste,  welche  in  den  Darm  durch- 
brechen  u.  s.  w.  Wird  auch  das  Zwerchfell  resp.  die  Pleura  per- 
íorirt,  so  kommt  es  auch  auf  diese  Weise  zur  Bildung  von  Brust- 
kothfisteln.  Wir  erwáhnten  oben  (S.  120)  nach  einer  Angabe  von 
Biach  einen  Fall  von  Colon-Leber-Pleurafistel  nach  perfori- 
rendem  Echinococcus  der  Leber.  Hierher  gehort  ferner  eine  inter- 
essante  Beobachtung  von  Sánger*),  wo  eine  jauchige  traumatische 
Perisplenitis  und  Perigastritis  in  die  Pleura  durchbrach  und  wahr- 
scheinlich erst  kuTze  Zeit  vor  dem  Tode  das  Duodenum  und  den 
Mapen  perforirte,  so  dass  also  eine  Duodenutn-Magen-Pleura- 
íistel  vorlag.  Der  Ausgangspunkt  der  ausgedehnten  Abdominal- 
eiterung  mit  Durchbruch  des  Zwerchfells  war  eine  Milzquetschung 
durch  Fall  auf  die  linke  Seite  im  Zimmer  in  einem  Anfall  von 
Schwindel.    Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

26jáhr.  Koch.  Krankheits  veri  auf  vom  2.  Dec.  1876  bis  6.  Jan.  1877. 
Die  anatoDíische  Diagnose  auf  Grund  des  Section sprotokolles  lautete:  Grosse 
^er¡auchung  im  lockeren  Gewebe  hinter  dem  Colon  descendens  (Retrocolitis 
sinisira).  im  5Í.  psoas  und  M.  iliacos;  jauchige  Paranephritis.  Fortsetzung 
nach  oben  zwischen  Magen  und  Milz  (jauchige  Perisplenitis)  bis  zum  Zwerch- 


•)  Sangcr,  Archiv  der  Heilknnde.   19.  Jahrg.   1878.  S.  247—278. 


134  Dr.  H.  Tillmanns, 

íell  mit  Darchbrucb  desselben.  Fortsetzang  anf  die  Barsa  omenti  min.  nnd 
die  Hinterflache  des  Magens  mit  mehrfacher  Perforation ,  anf  das  Páncreas, 
um  dieses  heram  auf  das  Buodenum,  anch  hier  mit  Perforation.  Fortsetznng 
endlich  entlang  des  einwarts  gelagerten  Colon  transversum  bis  zum  Goecam. 
Linifsseitiges  sero'baemorrhagisches  Plearaexsudat,  fíbrinose  Pleuritis  der  Basis 
mit  beginnender  Qangraen  der  Lunge  hierselbst.  Starkes  Oedem  des  Unter- 
lappens.  Linker  oberer  Lappen  nnd  recbte  Lunge  normal.  MassigeVerfettang 
des  Herzens.  FettLeber,  Fettnieren;  reohtsseitige  eiterige  Parotitis.  Umschríe- 
bene  Sclerose  der  recbten  Kleinbirnbemispbáre.  Pia-Oedem.  Sabarachnoideal- 
hydrops.    Hirnanaemie. 

An  die  Beobachtung  yon  Sánger  schliesse  ich  noch  einen 
zweiten  Fall  einer  gleichzeitigen  Communication  des  Dar- 
mes  und  des  Magens  mit  der  Brusthohle,  námlich  eine 
Golon-Magen-Lungenfistel,  welche  Habershon*)  mitgetheilt 
hat.  Auch  hier  handelte  es  sich  (bei  einem  25jahrigen  tuber- 
culosen  Mádchen)  um  einen  sabphrenischen  Abscess,  welcher  durch 
das  Zwerchfell  in  die  rechte  Lunge  durchgebrochen  war;  der  Ab- 
scess communicirte  mit  dem  Colon  transversum  und  dem  Magen. 
Wahrscheinlich  war  die  Perforation  des  Colon  das  Primare,  sie 
hatte  den  Kothabscess  veranlasst,  welcher  dann  Magen  und  Zwerch- 
fell perforirte. 

Hierher  gehort  ferner  die  unten  S.  138  mitgetheilte  Beob- 
achtung yon  Starcke,  wo  ein  Magengeschwür  in  Pleura  und  Colon 
transyers.  durchbrach  (Magen-Colon-Pleurafistel). 

Weitere  Beobachtungen  über  gleichzeitige  Communication  des 
Magens  und  Darmes  mit  der  Brusthohle  habe  ich  in  der  Literator 
nicht  aufgefunden. 

Nur  sehr  selten   geschieht  es,   dass    yon   der   Brusthohle 

aus  Empyeme,  Lungenabscesse,  Pyo-Pneumothorax  gder 

pericardiale   Exsudate    durch    das    Zwerchfell   nach   der 

Peritonealhohle   hin   durchbrechen.    Auch    auf   diese  Weise 

konnten  secundar  durch  Arrosion   der  Darme  Brustkothfisteln  ent- 

stehen.    Hierher  gehort  eine  interessante  Beobachtung  yon  Lave- 

ran**),  wo  allerdings  die  Darmperforation  noch  nicht  ganz  perfect 

geworden  war. 

Bei  einem  31jáhrigen  Individaum   entstand   im  Anscbloss   an  eiterigd 


•)  S.  O.  Habershon,  Guy's Hosp.  Rep.  m.  1.  1855.  Schmidt's  Jahrbb. 
Bd.  91.  S.  41. 

•♦)  Reo.  de  mém.  de  méd.  etc  milit.  3.  Ser.  XXII.  p.425.  1869.  Sohmidfs 
Jahrbb.  Bd.  155.  S.  161—62. 
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Pleuritis  ein  Ábscess  zwischen  Zwerchfell  und  Leber  und  dann  zwiscben 
Leber,  Daodenum  and  Ileom;  wie  Laveran  annimmt,  kam  es  in  diesem  sub- 
phreQíschen  Abscess  in  Folge  der  Nachbarscbaft  der  Darme  zu  fauligen  Zer- 
setzangen,  welcbe  za  Gangraen  des  Zwercbfells  und  der  yorderen  Brust- 
T&nd  und  zu  Pyo-Pneumotborax  fübrte.  Das  Colon  transversum  war  erweicbt 
üüá  m  der  Hóbe  des  Abscesses  Yerdünnt^  die  Duodenalwand  verdickc,  aber 
sehr  brüchig.  Das  Leberparencbym  erschien  gesand ;  die  recbte  Lunge  stark 
comphfflirt,  kanm  nocb  lufthaltig,  eine  Perforation  derselben  war  niobt 
sAchweisbar. 

Immerbin  dürfte  man  in  diesem  Falle  vielleicbt  auch  die  Frage  erbeben, 
ob  der  subpbreniscbe  Abscess  nicbt  durcb  eine  Darmaffection  veranlasst  wurde, 
speciell  ob  es  sich  docb  yielleicht  nicbt  um  einen  subpbreniscben  Kotbabscess 
gebandelt  habe,  welcber  dann  das  Zwercbfell  zerstorte  und  zu  Pyo-Pneumo- 
thorax  fübrte.  Es  ware  ja  moglicb,  dass  die  Perforation  im  Darm  zar  Zeit 
áa  Section  wieder  geschlossen  war. 

Tympanitis  und  Peritonitis  ais  Folgen  einer  das  Zwerchfell 
perforirenden  Lungengangraen  baben  z.  B.  Duhordel*)  und  Ri- 
chard*) beschrieben.  Wahrscheinlich  hatte  sich  hier  bei  einem 
21jáhrigen  kraftigen  jungen  Manne  auf  Grund  des  Sectionsergeb- 
nisses  ganz  latent  eine  umschriebene  Gangraen  der  Lunge  ent- 
wickelt  und  Verwachsung  der  Basis  derselben  mit  dem  Zwerchfell 
Termittelt.  Durch  eine  heftige  Anstrengung  (beim  Stiefelanziehen) 
war  Ruptur  der  Bronchialáste  und  zugleich  Ruptur  des  Zwercb- 
fells erfolgt,  wodurch  die  Tympanitis  und  Peritonitis  entstanden. 

E.  J.  Fountain**)  dagegen  hat  nach  primárer  Lungen- 
gangraen und  Empyem  eine  Communication  mit  dem  Dickdarm 
beobachtet.  In  dieser  sehr  beachtenswerthen  Beobachtung  von 
Fountain  bewirkte  ein  in  den  rechten  Bronchus  gelangtes  Knochen- 
stüek  (Schenkelkopf  eines  Hühnchens)  Lungengangraen  und  Em- 
pyem mit  Perforation  in  das  Colon  (wahrscheinlich  Flexura  coli 
dextr.);  schliesslich  wurde  der  Fremdkorper  ausgehustet  und  es 
trat  sogar  Heilung  ein. 

Ein  lOjábr.  Knabe  batte  beim  Essen  den  runden  Schenkelkopf  eines 
Hübncbens  abgebissen  und,  wie  sicb  spáter  ergab,  in  den  Keblkopf  gebracbt. 
Es  folgte  ein  langer  und  heftiger  Hustenanfall.  der  sicb  den  Tag  über  meb- 
rerc  Male  viederholte,  wábrend  in  den  Zwischenzeiten  ein  rauhes,  Croupartiges 
Athmen  bestand.  Dieser  Hasten  danerte  fort,  obne  dass  die  Eltern  an  die 
Gelegenbeitsnrsache   und  die  Gefábrlicbkeit  des  Zastandes  dacbten ;   erst  am 


*)  Journal  des  connaiss.  méd.-chirurg.  November  1842. 
*•)  North  Ameríc.   med.  •  cbirurg.  Rev.   III.   5.   p.  854.    September  1859. 
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10.  Tage  warde  árztliche  Hülfe  aufgesucbt.  F.  fand  die  linke  Lunge  roll- 
stándig  normal,  ebenso  den  rechten  oberen  Lungenlappen ;  úber  dem  mitt- 
leren  nnd  unieren  rechten  Lungenlappen  dagegen  war,  besonders  vome,  der 
Percussionsscball  gedampft  und  kein  Alhmungsgerauscb  zu  boren;  Drack  an 
dem  Vorderrande  der  4.  rechten  Rippe  war  scbmerzhaft.  F.  nahm  an,  dass 
das  runde  Knóchelcben  in  die  Luftrohre  gelangt  sei  und  den  r.  Bronchas 
unmittelbar  hinter  dem  oberen  Lungenast,  vor  der  Theilung  in  den  mittleren 
und  unteren  Asi,  verstopfe.  —  Expectori rendes  Verfabren,  Baucblage,  Leichte 
Besserung,  geringes  Atbmen  über  dem  mittleren  und  unteren  Lungenlappen 
borbar.  Am  38.  Tage  klagte  Pat.  plotzlicb  über  Schmerzen  in  der  r.  Hüfte, 
ausgebend  ron  einer  Anschwellung  unter  den  letzten  rechten  Rippen.  Za- 
nahme  der  Lungendampfung,  Husten  unverándert,  stinkender  Atbem  (Lungen- 
gangraen  mit  ausgebreiteter  Abscedirung).  Wegen  Zunahme  der  Schmenea 
in  der  Anschwellung  am  50.  Tage  Punction,  wodurch  1  Pinte  hochst  stin- 
kender Jauche  entleert  wurde.  Die  Schwellung  hatte  betráchtlich  abgenom- 
men,  nahm  aber  bald  wieder  zu,  bis  plótzlich  am  55.  Tage  5 — 6  stinkende 
jauchige  Stuhlentleerungen  erfolgten,  welche  mit  der  durch  Punction  erhal- 
tenen  Jauche  übereinstimmten  CPerforation  des  Abscesses  in  das  Colon  wahr- 
scheinlich).  Schmerzen  und  Schwellung  liessen  betráchtlich  nach,  subjectives 
Befínden  des  Kranken  besser,  Husten  und  physikalische  Erscheinungen  auf 
der  Brust  unverándert.  8  Tage  hindurch  hielten  diese  eiterig  jauchigen  Ent- 
leerungen  nach  jedesmal  vorangehenden  Schmerzen  in  der  Gegend  der  rechten 
Flexura  coli  an,  dann  áusserst  heftiger  Hustenanfall  mit  nachfolgender  Er- 
leichterung  des  Patienten,  die  Luft  drang  freier  in  die  r.  Lunge,  der  Husten 
schwand  vorübergehend ,  so  dass  man  glaubte,  das  Knochenstück  sei  ausge- 
hustet  und  vielleicht  verschluckt  worden.  Aber  erst  nach  V4  Jahre  wurde 
das  in  der  That  sehr  verkleinerte  Knochenstückchen  ausgehustet.  Der  Knabe 
hatte  darauf  noch  eine  Pneumonie  zu  bestehen ,  yon  der  er  aber  bald  ge  ñas, 
und  war  spáter,  bis  auf  mássige  Kurzathmigkeit  und  Unfáhigkeit  zu  grosseren 
Anstrengungen ,  ganz  gesund. 

Empyeme   konnen    auch    die  Entstehung   von  Zwerchfells- 

hernien  in  der  Weise  veranlassen,    dass  sie  das  Zwerchfell  der- 

artig  verdünnen,    dass    Bauchorgane,    besonders    der   Magen   und 

Darmtheile,  nunmehr  das  Zwerchfell  durchbrechen  oder  nur  bruch- 

sackartig  —  besonders  in  den  erwáhnten  Muskelspalten  —  in  die 

Brusthohle    vorschieben.     Eine    derartige   Beobachtung   hat   z.  B. 

Macnab*)  raitgetheilt. 

Macnab  machte  bei  einem  15jáhrigen  Mádchen  wegen  linksseitigem 
Empyem  die  Thoracotomie.  Nach  Monatelanger  reichlicher  Eitening  schloss 
sich  die  Wunde.  3  Jahre  spáter  traten  plotzlicb  nach  einer  reichlichen  Habl- 
zeit  Uebeikeit  und  Aufstossen  auf,  ohne  dass  es  jedoch  zum  Erbrecben  kam; 
bald  yersohlimmerte  sich  aber  der  Zustand ;  fortwáhrendes  Exbrechen,  Collaps 
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ncd  Tod  am  3.  Tage.  Die  Seclion  ergab,  dass  die  Yom  Peritoneum  umhull- 
ten  Baocheingeweide.  d.  h.  der  ganze  Magen  bis  zum  Duodenum  and  ein 
3  Zoil  langes  Stück  des  Oesophagus,  durch  ein  rundes  scharfrandiges  Loch 
im  Zwerchfell  in  die  linke  Pleura  ausgetreten  waren ;  die  Bruchpforte  war  so 
^oss,  dass  neben  dem  Duodenum  und  Oesophagus  8  Finger  und  der  Daumen 
durchgefuhrt  werden  konnten.  Eine  eigentliche  Einkiemmung  lag  nicht  vor. 
Da  die  Pat.,  wie  die  Mutter  nachtráglich  sich  en'nnerte,  schon  seit  lángerer 
Zeit  coDstant  1  Stunde  nach  der  Mabizeit  über  Schmerzen  in  der  linken  Brust 
gekl&gt,  und  der  Arzt,  welcher  sie  damals  behandelte,  constatirte,  dass  trotz 
der  Empyem- Opera  ti  on  diese  Seite  gar  nicht  eingefallen  war,  so  ist  Macnab 
geneigt,  anzunehmen,  dass  das  Zwerchfell  durch  einen  ulcerosen  Process 
váhrend  der  Pleuritis  derartig  verdunnt  wurde,  dass  es  allmalig  dem  An- 
drange  des  Magens  nachgegeben  babe. 

In  anderen  Fallen  verwáchst  der  Magen  oder  Darnicanal  im 
Verlaufe  eínes  Enapyems,  einer  Pericarditis  rait  dem  Zwerchfell, 
so  dass  auch  hierdurch  Zwerchfellshernieu  resp.  Brustkothfisteln 
pütstehen  konnen.  Dass  auch  hier  wieder  die  oben  erwáhnten 
Muskelspalten  des  ZwerchfeJls  klinisch  von  Bedeutung  sind,  brauche 
ich  wohl  nicht  erst  besonders  zu  betonen. 

Eintritt  des  Colon  transversura  in  die  Brusthohle  im  Verlaufe 
cines  pleuritischen  und  pericardialen  Exsudates  hat  z.  B.  Flogel*) 
beobachtet.  Der  mittlere  Theil  des  Quergrimmdarmes  fand  sich 
küieformig  gebogen  in  der  unieren  Hálfte  des  vorderen  Mittelfell- 
raumes.  raittelst  des  gefalleten  und  geschrumpften  Nefzes  an  der 
Basis  des  Herzbeutels  verklebt.  Die  Eintrittsstelle  war  auch  hier 
die  oben  erwáhnte  Spalte  hinter  dem  Proc.  xiphoideus,  die  nur 
durch  wenig  widerstandsfáhiges  und  lockeres  Bindegewebe  ver- 
schlossen  war. 

Die  Communicationen  des  Magens  mit  der  Brust- 
hohle werden  etwas  háufiger  beobachtet,  ais  die  Darm-Brust- 
fisteln.  Im  Ganzen  habe  ich,  ausser  den  nicht  náher  beschriebenen 
Beobaehtungen  Oppolzer's,  26  erworbene  Magen -Brustfisteln  in 
der  mir  zugánglichen  Literatur  aufgefunden.  Magen -Pleura -Com- 
municationen haben  beschrieben  Davat,  Günsburg,  Müller, 
Elsásser,  Lesser,  Peters,  Valette,  Bannert,  Pinkus,  Ha- 
bershon,  H.  Fischer,  Starcke,  Sturges  (?),  Sánger  und  Klin- 
gelhóffer.  Auch  im  Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden 
^om  Jahre  1868  wird  eine   durch  Trauma    entAandene  Communi- 
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catión  des  Magens  mit  der  Pleura  beschrieben.  Magen-Longenfístel 
resp. Magen-Pleura-Lungenfistel  beobachteten  Juliusburger,  Heub- 
ner,  Günsburg,  Aufrecht,  Scholz  und  Habershon.  Den  sel- 
tenen  Durchbruch  eines  Magengeschwürs  in  das  Pericardium  saben 
Hallin  und  Sáxinger.  Poensgen  beschrieb  Emphysem  des  vor- 
deren  und  hinteren  Mediastinum  und  ausgedehnteres  Hautemphysem 
nach  perforirendem  Magengeschwiir.  Inder  Beobachtung  vonStarcke 
períorirte  ein  Magengeschwiir  in  Pleura  und  Colon,  in  der  von 
Habershon  communicirte  Darm  (Colon  transversum)  und  Magen 
mit  der  rechten  Lunge,  in  der  von  Sáuger  Duodenum  und  Magen 
mit  der  linken  Pleura;  die  beiden  letzteren  Beobachtungen  wurden 
bereits  oben  S.  133  und  134  unter  den  Communicationen  des  Darmes 
mit  der  Bruslhohle  erwáhnt.  Mit  Ausnahme  der  unsicheren  Beobach- 
tung von  St urges  und  zweier  Schussverletzungen  des  Magens  und 
des  Zwerchfells  (H.  Fischer  und  J.  Scholz),  welche  mir  aber 
in  ihrer  Deutung  nicht  ganz  einwurfsfrei  erscheinen,  verliefen 
sáramtliche  Magen-Brüstfisteln  todtlich. 

Die  Ursa ch en  für  die  Entstehung  der  Communicationen  des 
Magens  mit  der  Brusthohle  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie 
diejenigen  bei  der  Bildung  der  Darm-Brustfisteln.  Auch  hier  sind 
es  in  erster  Linie  perforirende  Magengeschwüre,  welche 
in  die  Brusthohle,  und  zwar  in  Pleura,  Lunge  oder  Herz- 
beutel  und  Mediastinum  antic.  und  posticum  durchgebrochen  sind. 
Der  Magen  war  entweder  mit  dem  Zwerchfell  verlothet  oder  aber 
nicht;  im  letzteren  Falle  kommt  es  zur  Bildung  von  subphreni- 
schen,  nach  der  Peritonealhohle  durch  Adhaesionen  abgegrenzten 
Abscessen,  welche  dann  schliesslich  das  Zwerchfell  durchbrechen. 
Abgesehen  von  den  nicht  genauer  beschriebenen  Beobachtungen 
von  Oppolzer  und  von  dem  nicht  genügend  sichergestellten 
Falle  von  Sturges  (1.  c.)  habe  ich  12  Falle  von  Communicationen 
des  Magens  mit  der  Brusthohle  nach  perforirendem  Geschwür 
aus  der  mir  zugánglichen  Literatur  gesammelt. 

Eine  Magen-Colon-Pleurafistel  nach  perforirendem 
Magengeschwiir  beobachtete  Starcke*)  bei  einer  Séjáhrigen  Leh- 
rerin,  welche  seit  ihrem  24.  Lebensjahre  an  Magenschmerzen  und 
besonders  in  den  letzten   Jahren    auch    an   Erbrechen  litt;    hoch- 
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gradige  Darmblatung.    Einen  Tag  vor  dem  Tode  wurde  das  nach 

der  linken  PleurahShle  hin  vorgedrángte  Zwerchfell  von  dera  sub- 

phrenischen  Pyo-Pncumothorax  durchbrochen  5  nachdem  bereits  vor- 

ber  das  Colon  transversum  perforirt  war. 

Section:  Intercostalráume  des  1.  Thorax  stark  vorgetrieben ,  beim  Er- 
óffnen  des  letzteren  Aastritt  von  Luft  unter  Zischen.  Diaphragma  rechts  am 
5.,  links  am  7.  Rippenknorpel.  In  der  1.  Pleurahóhle  mehrere  Kilogramm 
übelríechender  Flüssigkeit,  linke  Lunge  ganz  collabirt,  Pleura  diaphrag.  und 
palmonalis  verwachsen .  nacb  Losang  der  Verwachsung  zeigt  sich  eine  ziem- 
lich  grosse,  fast  kreisrunde  Perforation  des  Zwerchfells  und  ihr  entsprecbend 
cine  lánglicb  runde  Ulceration  der  Gostalplenra  im  7.  Intercostalraum.  Herz- 
beatel  nach  recbts  verdrángt;  in  dem  zum  binteren  Lappen  der  lin- 
ken Lunge  fübrenden  Aste  der  Art.  pulmón,  ein  Embolus,  in  den  Verzwei- 
^ngen  der  Lungenarterie  recbts  einzelne  braunrotbe,  zum  Tbeil  mit  den 
Rándem  Terklebte  Emboli.  Oberfláche  beider  Leberlappen  mit  dem  Dia- 
phragma locker,  der  linke  mit  der  vorderen  Flácbe  des  Magens  zum  Theil 
séhr  fest  verwachsen.  In  der  vorderen  Magenwand,  nach  Losung  der  Ver- 
▼achsaug,  3  Querfínger  breit  unter  der  Cardia  ein  Tbalergrosses  Loch  mit 
scharfcn  Randern,  von  hier  aus  ein  Fistelgang  unter  dem  kleinen  Leberlappen 
bis  za  der  von  braungelber,  kothiger  Flüssigkeit  umgebenen  Milz,  ein  zweiter 
Tor  dem  Lig.  hepato-duod. ,  nach  unten  und  links  zu  einer  Groschengrossen 
Oeffoung  in  der  ümbiegung  des  Quercolon  verlaufend.  An  der  kleinen  Cur- 
vatw  des  Hagens,  auf  die  vordere  und  hintere  Fláche  übergreifend,  ein  ellip- 
tisches,  5  Ctm.  langes,  3  Ctm.  breites  Geschwür,  mit  platten  Rándem,  im 
oberen  Rande  díe  Magenwánde  in  der  Ausdehnung  eines  Thalers  perforirend, 
Magen  mit  dem  Pankreas  verwachsen.  An  der  binteren  Wand  des  Duodenuras, 
3  Gtm.  unterhalb  des  Pylorus,  eine  Narbe.  Ein  mit  der  Wand  fest  verwach- 
sener  Thrombus,  von  der  Vena  cruralis  sin.  aus  bis  in  die  Vena  cava  hin  auf- 
reicbend. 

Der  Verlauf  in  diesem  Falle  von  Starcko  war  nach  der  Epi- 
crise  etwa  folgender:  Das  grosse  Geschwür,  welches  von  der  kleinen 
Corvatur  des  Magens  über  die  vordere  und  hintere  Fláche  über- 
griff,  perforirte  in  die  Bauchhohle,  wobei  die  Folgeerscheinungen 
»egen  der  nur  kleinen  Menge  des  ausgetretenen  Mageninhaltes  relativ 
geriDg  waren.  Der  deckelartig  über  der  OefiFnung  liegende  Leber- 
lappen verhinderte  durch  seine  theilweise  Verwachsung  einen  reich- 
licheren  Erguss,  die  ausgeflossenen  Mengen  kapselten  sich  ab, 
allmálig  trat  mehr  Flüssigkeit  aus  (in  Folge  der  Brechbewegungen 
and  des  grossen  Substanzverlustes)  und  diese  suchte  sich  zwischen 
ícn  Adhaesionen  langsam  einen  Weg  zum  Theil  zur  Milz,  zum 
TbeU  nach  dem  Colon  (vor  dem  Ligam.  hepato-duodenale),  sie 
Mieb  aber  immer  abgekapselt.    Die  Kranke  schien  sich  zu  erholen, 
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da  erfolgte  eine  zweite  Perforation  in  das  Colon  transversnm ,   es 

trat  bis  zura  Tode  unstillbares  Kothbrechen  auf.    Einige  Tage  nach 

der  letzten  Perforation  wurde  auch  das  Zwerchfell  perforirt,  doch 

trat  wegen   der  ausgebreiteten  Adhaesionen  zwischen  Lungen-  und 

Costalpleura  zunácbst  nur  wenig  Luft    in    die    linke  Plearahdhle; 

bald  aber  wurde  dieser  Widerstand  zura  Theil  überwunden  und  die 

Kranke    starb    28   Tage    nach   der  Magcnperforation  in  Folge  des 

Durchbruclies  in  die  Pleuraliohle. 

Spulwürmer    in    der  Pleurahohle  mit  Pneumothorax  beob- 

achtete    Müller*),    wahrscheinlich    in    Folge    von    perforirendem, 

latent  verlaufenera  Magengeschwür. 

Die  betreffende  Patientin  —  ein  16  V2J^briges  chloroÜsches  Mádchen  — 
erkranlíte  am  31.  Marz  1870  mit  Kopfweh,  Frieren,  Durst,  Müdigkeit, 
Appetitlosigkeit  und  sehr  heftigem  Stechen  in  der  linken  Seite.  Bei  dera 
ersten  arztlichen  Besuch  am  vierten  Krankheitstage  ergab  die  Untersuchung 
in  der  linken  Brustliohle  unten  eine  etwa  Fingerbreite,  kaum  bemerkbare 
Dampfung.  oben  vorne  und  hinten  tympanitischen  Ton,  unten  schwácheres 
und  rauheres  Athmen,  so  dass  Pneumonie  oder  Pleuritis  vermuthet  wurde. 
Der  stechende  Schmerz  war  sehr  hochgradig.  Am  fünften  Tage  voruber- 
gehende  Besserung,  dann  Zunahmo  des  Fiebers  und  der  Scbmerzen;  unter 
Erbrechen,  Scbüttelfrost  und  Deürien  erfolgte  ara  sechsten  Tage  der  Tod.  Die 
Percussion  der  Brust  hatte  links  tympanitischen  Ton,  unten  keine  deutliche 
Dampfung  gezeigt.  —  Die  Section  ergab:  In  der  linken  Pleurahohle  fanden 
sich  3  todte  Spulwürmer,  2  waren  zur  Halfte  durch  eine  Kreuzergrosse  Per- 
forationsstelle ,  2  Zoll  nach  links  vom  Oesophagus,  in  der  Pleura  diaphrag- 
matica  und  der  entsprechenden  muscal6sen  Partie  des  Zwerchfells  durchge- 
treten.  Die  Lungenpleura  war  entsprechend  der  Perfora tionsstelle  im  Zwerch- 
fell resp.  in  der  Pleura  gerothet  und  mit  dünnen  Exsudatschichten  überzogen; 
nirgends  flüssiges  Exsudat;  linke  Lunge  blutreich,  aber  überall  lufthaltig. 
An  der  hinteren  Wand  des  Magengrandes  fand  sich  ein  zu  der  Zwerchfell- 
perforation  führendes  Loch,  umgeben  von  einem  schwarzrothen  Hofe.  Der 
ganze  Peritonealüberzug  des  Fundus  war  gerothet,  die  Magenscbleimhaut 
stark  injicirt.  Zwerchfell  und  Magen  durch  Exsudationen  nur  leicht  und 
oberflachlich  verwachsen.  Im  Darmcanal  fanden  sich  noch  10  Spulwürmer 
vor;  sonst  zeigte  sich  in  den  übrígen  Organen  nichts  Abnormes. 

Auch  Luschka  sah  nach  einer  Angabe  von  Frántzel,  wie 
oben  erwáhnt,  cinmal  nach  Perforation  des  Darmcanales  und  des 
Diaphragraa  Spulwürmer  im  Pleurasack. 

Sturges**)  beschreibt  einen  Fall  von  Perforation  eines  Magen- 


♦)  Müller,  Memorabilien.  XVH.  10.  S.  448.  October  1872. 
*♦)  Sturges,  Lancet.  7.  Februar  1874. 
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geschwüres  durch  das  Zwerchfell  in  die  linke  Pleurahohle,  welcher 

aber  ais  solcher  nicht  genügend  constatirt  ist. 

£in  28jábriger  Mann  war  wegen  chronischer,  seít  3  Jahren  bestehender 
Djspepsie  (tagliches  Erbrechen)  vom  Militárdienst  entlassen  worden.  Er 
harte  niemals  Blut  gebrochen,  litt  aber  auch  an  Husten  und  die  Percassion 
reiste  hiriien  links  Dámpfung  ais  Residuum  einer  frühor  überstandenen  Pleu- 
ritis. Das  Erbrechen  hórte  dann  auf  und  Pat.  klagte  nur  über  Schmerzen 
rarh  der  Mahlzeit.  Nach  eínem  kurzen  Spaziergang  traten  plolzlich  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  auf;  betrachtliche  Dyspnoe;  Pneumothorax. 
Leizterer  verschwand  allmálig  und  es  zeigte  sich  nur  noch  nach  etwa  6 — 7 
Wochen  Flüssigkeitserguss  im  Pleurasack;  Pat.  wurde  in  seine  Heimath  ent- 
lasseo.   Aosgang? 

üVie  gesagt,  es  erscheint  mehr  ais  zweifelhaft,  ob  hier  der 
Pneumothorax  wirklich  durch  den  Durchbruch  eines  Magengeschwüres 
in  die  linke  Pleurahohle  entstanden  war. 

Yon  besonderem  Interesse  ist  endlich  noch  eine  von  Sánger*) 

mitgetheilte  Beobachtung,  eine  39jáhrige  Krankenwárterin  betreffend, 

bei  welcher    ein  ülcus  ventriculi  in  die  linke  Pleurahohle  durch- 

braoh.    Die  Section  ergab  folgenden  Befand: 

Marasmus,  allgemeine  Anaemie,  leichter  Icterus.  Narbe  eines  UIcus 
cbroo.  rotand.  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens;  Verwachsung  desselben 
siit  dem  Rande  des  aufwárts  gedrángten  linken  Leberlappens;  feine  Perfo- 
raiion  aoí  diesen.  Verwachsung  des  Lig.  snspensoriura  hepatis.  des  Randes 
Tom  linken  Leberlappen,  dn-  angelótheten  und  perforirten  Magennarbe  mit 
der  Bauchwand.  Abgesacktes  jauchiges  Exsudat  zwischen  Lig.  suspensorium 
und  Milzspitze,  linkem  Leberlappen  und  Zwerchfell,  Perforation  des  letzteren. 
Empyem  mit  starker  Gompression  der  Lunge,  Zweitheilung  der  Empyemhohle 
lurch  ausgespannte  Pseudomembranen.  Sero-fibrinose  Pericarditis,  sero-fibri- 
nñse  Pleuritis  der  rechten  Seite;  nórmale  Leber,  geringer  Milztumor,  schwache 
Niereoverfettung;  Enteritis,  besonders  des  Colon  ascend. ,  kleine  Blutungen 
iinMagen  u.  s,  w.  —  Der  Yerlauf  war  nach  der  Epicrise  etwa  folgender: 
Im  36.  Jahre  UIcus  ventriculi,  welches  etwa  4 — 6  Wochen  Symptome  machte.' 
^ach  3  Jahren  angeblich  fast  vollstandigen  Wohlbefíndens  plótzlich  paroxys- 
atenweíse  sehr  heftige  Magenbeschwerden,  sogar  mit  Verlust  des  Bewusst- 
«ms  bcim  ersten  Aníall;  in  letzterem  wahrscheinlich  Durchbruch  des  UIcus 
aof  die  Leber.  nachdem  vorher  die  oben  erwáhnten  Verwachsungen  sich  her- 
gestellt  hatten.  Scheínbare  Besserung  des  Zustandes,  Pat.  verlásst  sogar  das 
B«tt.  Ansammlung  eines  subdiaphragmalen  Exsudates  wahrend  etwa  10 
Tagen.  Am  14.  4.  plotziich  Fieber  (39,8^  R.  40).  Linksseitige  seróse  oder 
schwach  eiterige  Pleuritis  durch  Vermittelung  der  Lymphbahnen  des  Zwerch- 
fílls  Ton  dem  z^vischen  Leber  und  Zwerchfell  befindlichen  jauchigen  Ex- 
südat:  leichter,  wahrscheinlich  septicaemischer  Icterus.    Vom  25.  4.  an  ge- 

•)  Singcr,  Archiv  der  Heilk.  S.  267  ff.  Bd.  XIX.  1878. 
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Fingeres  Fieber,  wahrend  der  nachsten  23  Tage  leidliches  Wohlbefínden 
(nicht  sellen  fíeberfrei).  Am  18.  5.  starker  pyaemischer  Scbüttelfrost,  erneute 
heftige  peritonitische  Reizung,  Herstellung  einer  feinen  Communication 
zwischen  dem  jauchigen  suprabepatiscben  und  dem  seros-eiterígen  Pleura- 
exsudat  durcb  das  entzündlicb  infíltrirte  und  oberflácblicb  ulcerirte  Zwercbfell 
hindurcb;  plotzlicbes  Ansteigen  des  Pleuraexsudates  unter  starkem  CoUaps. 
Einen  Tag  spater  war  der  in  den  Exsudatbereicb  bineingelangte  linke  Recar- 
rens  durcb  Druck  gelábmt  (Apbonie  bis  zum  Tode).  20.  5.  ProbeponctioQ, 
dann  Punctíon  resp.  dilatírende  Incisionen  des  jaucbigen,  mit  Laftblasen  Ter- 
mischten  Empyems.   7  Tage  nacb  der  Operation  Tod. 

Oppolzer*),  welcher  die  Perforation  voa  Abscessen  der  Bauch- 
hohle,  von  Darmgeschwüren  etc.  in  die  Brusthohle  fiir  sehr  selten 
erklárt,  sah,  wie  er  kurz  erwáhnt,  in  einzelnen  Fallen  von  schwe- 
ren  Typhen  Magenerweichung  mit  gleichzeitiger  Erweichung  des 
Diaphragma  und  mit  nachfolgendem  Fneumothorax  u.  s.  w. 

In  den  beiden  von  Günsburg**)  mitgetheilten  Fallen  von 
Communication  des  Magens  mit  der  Brusthohle  (nach  ülcus  ven- 
triculi)  ist  die  Grosse  der  Zwerchfellperforation  bemerkenswerth. 
In  beiden  Fallen  war  das  Zwercbfell  links  im  ümfang  einer  flacben 
Hand  zerstort.  In  dem  einen  Falle  (32jáhr¡ge  Frau)  war  durch  die 
grosse  Zwerchfellperforation  ausser  der  oberen  Hálfte  des  Magens 
auch  die  Milz  in  die  linke  Pleurahohle  getreten;  letztere  ent- 
hielt  noch  an  2  Pfund  einer  braunen  Flüssigkeit.  Die  Oeffnung 
im  Magen  betrug  im  gróssten  Durchmesser  4  ZoU,  im  kleineren 
3  ZoU.  In  dem  anderen  Falle  (25jáhrige  Blondine)  hatte  sich  die 
Zerstorung  auch  noch  auf  die  mit  dem  perforirten  Zwercbfell  ver- 
wachsene  Lungenbasis  ausgebreitet;  der  Magen,  der  an  seiner 
Oberfláche  breiáhnlich  erweichte  linke  Leberlappen  und  das  grosse 
Netz  begrenzten  eine  mit  grünlich-schwarzer  Masse  erfíillte  Hohle. 
Der  Magen  war  mehrfach  am  Pylorus  und  an  der  Cardia  durch 
Geschwüre  perforirt. 

Auch    Juliusburger***)    hat    eine    Magen  -  Lungenfistel 

beobachtet.    In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  43  jáhrigen 

tuberculosen  Conditor,    welcher  erst   12  Wochen  nach  Perforation 

des  ülcus  ventriculi  skeletartig  abgemagert  starb. 

Die  Section  ergab,  dass  die  Pars  pylorica  des  Magens  mit  der  Leber 
am  Lig.  suspens.  bepatis  verwacbsen  war;  in  der  hinteren  Wand  derselben 

*)  Oppolzer,  Wiener  med.  Presse.  31—34.  1870. 
**)  Günsburg,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  XI.  3.  1852. 
*♦*)  Juliusburger,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  51, 
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la^  eine  Viergroschengrossé  Oeffnung,  welche  über  sich  eine  mehr  ais  Faust- 
irrosse,  mit  Luft  and  braaner  Janche  erfüllte  Hohle  hatte.  Sie  ragte  in  díe 
rechte  Thoraxhálfte  hinein  und  war  nach  vorne  und  reclits  von  der  Brustwand, 
nach  unten  ron  der  Leber^  nach  links  vom  Magen  und  nach  oben  und  hinten 
vom  Diaphragma  begrenzt.  Letzteres,  fest  verwachsen  mit  rechter  Pleura  und 
Louge,  besass  eine  etwa  ebenso  grosse  Oeffnung  wie  díe  Magonwand.  In  der 
náchsten  Uingebung  war  das  Lungengewebe  zerstort,  mehrere  kleine  Bronchien 
óífneten  sich  in  die  brandige  Lnngenpartie ;  Pat.  hatte  mit  den  Sputis  Speise- 
reste  eipectorírt. 

0.  Heubner*)  hat  ebenfalls  einen   sehr  sorgfáltig    beobach- 

teten  Fall  von  Magen -Lungenfistel  nach  perforirendem  ülcus  ven- 

tricali   beschrieben.     Die    betrefifende  Kranke    war    ein   27jáhriges 

Dienstmádchen,  welches  seit  mehreren  Jahren  an  Magenkrámpfen 

gelitten  hatte.    Vom    10.  October    1870    ab    erkrankte    sie    unter 

háufigeren   Magenschmerzen ,    von    Frosteln    begleitet,    und    unter 

dysenterischen  Erscheinungen.    Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  auf 

die  medicinische  Abtheilung  in  Leipzig    (am  24.  October)   wurde 

die  DiagDOse  gestellt:  Dysenterie,  vorwiegend  im  Colon  transversum 

and  in  der  Flex.  sin.,  geringes  pleuritisches  Exsudat,  der  metaliische 

Schall  links  seitlich    wurde    auf  Magen    oder  Dickdarm    bezogen; 

dann,  Ende  November,  wurde  angenommen  ein  abgekapselter,  mit 

einem  Bronchus  communicirender,  rasch  entstandener  Pneumothorax 

in  Fulge  Perforation    eines  Geschwüres,    vielleicht   der  Flex.  sin. 

(íaecaler  Geruch  beim  Husten).     Tod  den  1.  December. 

Section:  Linke  Pleura  oben  normal,  an  der  6.  Rippe  Costal-  und  Lungen- 
pleura  gürtelformig  verwachsen,  den  unteren  Lappen  ringformig  umgreifend; 
der  obere  Theil  der  Pleurahohle  war  dadurch  vollkommen  nach  unten  abge- 
sehlossen.  Darunter  befand  sich  ein  mit  Jauche  und  Luft  geftillter,  bis  zur 
Tboraxwand  gehender  Raum,  aus  welchem  man  in  eine  zweite  Hohle  gelangte, 
deren  bintere  Wand  der  linke  Leberlappen  und  die  Milz  bildeten.  An  der 
Wftndbildang  nahmen  auch  Theil  der  obere  Theii  der  Flex.  coli  sin.  und  das 
Bindegcwebe  an  der  Spitze  der  Niere.  Nach  vome  gingen  diese  Verklebungen 
ni  die  Baachwand  über;  den  Haopttheil  der  Vorderwand  bildeten  die  5  un- 
teisteo  Rippen  und  ihre  Intercostalraume.  Die  Verjauchung  war  bis  zum 
Períost  Torgedrungen,  die  linke  Zwerchfellhálfte,  welche  diese  beiden  beschríe- 
Unen  Hohlén  trennen  soUte,  war  vollstandig  verjaucht.  Nach  rechts  zu  ge- 
Ungte  man  nach  Losung  einer  leichten  Verklebung  in  eine  dritte  Hohle ,  bei 
dftien  Oeffnung  der  Magen  coUabirte.  Von  dieser  Hohle  aus  führte  eine  2Ctm. 
grosse  Geschwürsoffnang  in  den  Magen.  Die  obere  Grenze  dieses  3.  Hohl- 
ñames  bildeten  Herzbeutel  ond  Zwerchfell,   die  rechte  seitliche   das  Lig. 


•)  O.  Heubner,  Arch.  d.  Heilk.  XU.  3.  S.  198.  1871. 
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saspens.  hepatis.  Nach  vome  und  unten  war  die  vordere  Baachwand  fest  mil 
dem  linken  Leberlappen  verwachsen  und  in  diese  Verwachsung  die  Porfora- 
tionsstelle  des  Magens  mit  eingescblossen.  Diese  Wande  hatten  keinen  jauchi- 
gen,  sondern  einen  mehr  schleimigen  Belag.  Der  obere  Lappen  der  linken 
Lunge  gesund,  der  untere  pneumonisch  und  yon  Jaucbe  durchsetzt;  der  untere, 
in  die  Hoble  bineinragende  Tbeil  des  letzteren  war  zottig,  der  Pieuraüberzug 
feblte  tbeilweise,  Luft  drang  an  mebreren  Stellen  durch.  Im  Herzbeutel  riel 
trübe  flockige  Flüssigkeit,  Perícardium  zottig.  In  der  Baucbboble  keine  Flüs- 
sigkeit,  im  Colon  ascend.  starke  Pigmentation,  einzelne  kleine  Narben,  tbeil- 
weise mit  Stecknadelkopfgrossen ,  auf  Druck  kásige  Massen  oder  Eiter  ent- 
leerenden  Hóckern  besetzt;  Colon  transv.  mit  Luft  und  Kotb  erfüUt,  Flex.  sin. 
verzogen;  im  unteren  Rectum  Pigmentirungen  und  kleine  Scbleimbautdefecte. 

Der  Verlauf  dieses  interessanten  Palles  war  wahrscheinlich 
folgender:  Der  Ausgangspunkt  der  ganzea  AfFection  war  das  per- 
forirende  Magengeschwür.  Dasselbe  erregte  vor  dem  Durcbbruch 
eine  adhaesive  Peritonitis,  welche  jedoch  bloss  die  Umgebung  des 
Geschwüres  verlothete;  das  letztere  blieb  frei  und  brach  in  den 
durch  die  Adhaesionen  vorgebildeten  Raum  durch.  Im  weiteren 
Vordringen  erregte  der  ergossene  Mageninhalt  weitere  Verklebun- 
gen,  welche  ihm  nur  den  Weg  gegen  das  Zwerchfell  hin  ofFen 
liessen.  Letzteres  war  nun  dem  Einfluss  der  zersetzten  Massen  und 
des  beigemischten  Magensaftes  ausgesetzt  und  wurde  jauchig  zer- 
stort.  Jodenfalls  schon  vor  dem  Durchbruch  des  Zwerchfells  hatte 
sich  auf  der  Pleurafláche  des  letzteren  ein  ebenfalls  jauchiges  Ex- 
sudat  gebildet,  welches  die  ringformige  Verlóthung  der  beiden  Pleu- 
ren  verursachte,  wodurch  der  obere  Theil  der  Pleurahohle  abge- 
sperrt  wurde.  Die  Zerstorung  ergriff  auch  den  in  die  Jauchehóhle 
hineinragenden  unteren  Lungenlappen,  und  bedurfte  es  dann  nur 
geringer  Hustenanstrengungen,  um  den  Durchbruch  zu  voUenden. 
Schliesslich  musste  sich  auch  das  Pericardium  an  der  Entzündung 
betheiligen.  —  Die  Dyseuterie  war  nur  nebensachlich  und  erschwerte 
die  ríchtige  Erkennung  des  Zustandes. 

Der  von  Aufrecht*)  beobachtete  Fall  von  Magen-Pleura- 
Lungenfistel  nach  Ulcus  ventriculi  betriflft  einen  23jáhr.  Bácker- 
gesellen.  27  Tage  lang  Fieber  (38,9— 39,8»  C.)  und  peritonitische 
Erscheinungen  (Schmerzcn  in  der  Magengegend  und  über  der  linken 
Hálfte  des  Abdomeus,  Aufgetriebensein  des  Leibes  etc.).  Schein- 
bare  Reconvalescenz,    welche  plotzlich  einmal  durch  Schüttelfrost, 


♦)  E.  Aufrecht,  Berliner  klin,  Wochenschr.  VIL  21.  1870, 
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Fleber   iind  Schmerzen   in   der   linken  Seite  unterbrochea  wurde; 

daña  nach   etwa  4  Wochen  Symptome  eines  Durchbruches  in  die 

Brusthohle.  Etwa  10  Tage  spáter  Tod  unter  hochgradiger  Dyspnoe. 

Sectíon  20  h.  p.  m. :  Die  linke  Hálfte  des  Netzes  mit  der  Baucbwand 

ond  den  Darmen,  sowie  diese  unter  einander  verwachsen,  zwischen  denselben 

hier  nnd  da  geibliche  Herde  eingedickten  Eiters.  Die  untere  Fláche  des  linken 

Leberlappens  mit  der  vorderen  Flache  nnd  kieinen  CurTatnr  des  Magens  fest 

nnd  nntrennbar  verwachsen,  ebenso  dieser  mit  dem  Diaphragma,  der  Milz  nnd 

dar  linken  Halfte  des  Colon  transversum.  Die  Schleimhant  des  Magens  blass, 

Dur  dicht  am  Oesophagus  in  der  kieinen  Cnrvatur  eine  stark  bamorrhagisch 

siiifandirte  Stelle  Ton  3  Ctm.  Durcbmesser.     Im  Cardiatbeile ,   2  Ctm.  nacb 

links  nnd  binten  Yom  Oesopbagus  ein  Locb  von  6 — 8  Mm.  Durcbmesser  und 

fetzigem  Rande,  nacb  recbts  von  einer  nur  scbwacb  in  die  Peripberie  ausstrab- 

lenden  Narbe  begrenzt.     Von   bier  ging  ein  kurzer  Canal  durch  die  Magen- 

vinde  und  das  Diaphragma  nacb  der  linken  Pleurabohle  und  mündete  mit 

einer  etwas  kleinerenOeffnung  in  einen  zwischen  Pleuraflache  des  Diaphragma 

nnd  nnterer  Flache  des  linken  nnteren  Lungenlappens  gelegenen ,  mit  Eiter 

gefñllten  Ranm,   etwa  yon  der  Grosse  einer  kieinen  Untertasse.     Die  diesen 

lUnm  begrenzende  Lungen-  und  Zwercbfellpleura  yon  missfarbigem,  bier  und 

dft  scbwarzlicbemAusseben,  die  obersten  Schichten  dorselben  yon  Eiter  durch- 

setzt.   Der  Rand  der  unteren  Lungenfláche  mit  dem  Diaphragma,  die  Pleura 

des  lioken  Lungenlappens  mit  der  Costalpleura  yerwacbsen.     Im  Bereich  des 

Eitertterdes,  in  der  Lungensubstanz  selbst,  ein  Wallnussgrosser  Defect,  yon 

einzelnen  dünnen  Balken  durchzogen  und  yon  russfarbigen  Partien  begrenzt. 

In  diesen  Defect  mündeten  einzelne  mit  Eiter  gefüllte  Bronchien  kleinsten 

Calibers.  Der  ganze  Unterlappen  der  linken  Lunge  derb  und  luftleer,  auf  dem 

Darcbschnitt  yon   graurothlichem  Ausseben,   der  Oberlappen  intact,   wenig 

blutbaltig,  leicht  odematos.    In  den  übrigen  Organen  nichts  Besonderes. 

Die  sehr  seltene  Beobachtung  Hallin's*)  —  Durchbruch 
eines  Magengeschwñres  ia  das  Pericardium  —  betrifiFt  eine 
38jáhríge  Dienstmagd,  welche  schon  früher  an  heftigen  cardialgi- 
schen  Beschwerden  vorübergehend  gelitten  hatte  und  dann  3  Tage 
nach  der  Perforation  in  das  Pericardium  starb. 

DieSection  ergab  einen  subpbrenischenAbscess  zwischen  Leber,  Magen, 
Mih  nnd  Zwerchfell.  Dieser  Abscess  stand  durch  eine  3 — 4'"  grosse  Oeffnung 
miteinem  Magengescbwor  yon  der  Grosse  eines  ^Viertelthalerstücks**  inVer- 
bindong.  Ausserdem  führte  yon  ihm  eine  OeVnung,  welcbe  2  Sonden  neben 
einander  passiren  liess,  durch  das  Zwerchfell  in  den  Herzbeutel,  welcher  mit 
ponileoten  Pseudomembranen  bedeckt  war  und  etwa  5  Bssloffel  eines  puru- 
lenten  Exsudates  enthielt.  Das  Herz  war  stark  contrahirt  und  blutleer.  Der 
sehr  zusammengezogene  Magen  zeigte  ausser  dem  erwabnten  Geschwür  nur 


•)  Hallin,  Hygiea.  XXUl.  p.  597;  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  119.  S.  37. 

v.Laageiib««k,  Arebiv  f.  Chirnrgie.  XXyiL  1.  10 
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noch  Spuren  einer  chronischen  Entzündang.     Alie  übrigen  Organe   waren 
gesund. 

Hierher  gehort  ferner  die  interessante  Beobachtung  Saxin- 
ger's*)  —  Pneumocardium  durch  Perforation  eines  run- 
den Magengeschwñres. 

Die  betreffende  44jáhrige  Kranke  hatte  seit  7  Jahren  an  Magen- 
beschwerden  gelitten,  die  Perforation  in  den  Herzbeutel  erfolgte  wahrschein- 
lich  12Tage  vor  dem  Tode.  Bemerkenswerth  waren  folgende  Erscheinungen : 
Vor  der  Pat.  stehend  horte  man  ein  metaliisch  klingendes,  platscherndes  Ge- 
rausch,  isochron  dem  Kadialpuls;  dasselbe  warde  durch  angebaltenen  Athem 
nicht  yerandert.  Die  Aascoltatíon  ergab  über  der  linken  Brasthálfte  dieses 
Geráosch  so  laut,  dass  es  das  Athemgeráusch  and  die  Herztone  verdeckte; 
beim  Aufsítzen  blieb  es  sich  yollkommen  gleich;  an  der  vorderen  Flache  war 
in  den  yerschiedensten  La  gen  weder  ein  Herzshock,  noch  eine  Herzdámpfung 
nachzuweisen.  Am  Rücken  ergab  die  Percussion  links  bollen,  yollen,  nicht 
tympanitischen  Schall  bis  zam  8.  Brnstwirbel,  rechts  yyar  der  Schall  yom 
Schulterblattwinkel  bis  znr  Basis  gedámpft;  die  Anscaltation  ergab  neben 
jonem  Geráusch  an  den  nicht  gedámpften  Stellen  yesiculares  Athmen  und 
über  dem  rechten  Schulterblatt  ein  pleuritisches  Reibegeráusch.  Der  Unterleib 
zeigte  nichts  Abnormes.  Status  so  ziemlich  derselbe  in  den  náchsten  Tagen; 
intercurrente  Froste.  Tod  unter  den  Erscheinungen  yon  Lungenodem,  wie 
gesagt,  wohl  12  Tage  nach  der  Perforation  des  Herzbeutels.  —  Section:  Das 
Zwerchfell  stand  rechts  an  der  4.Rippe,  links  unter  der  5.Rippe;  im  rechten 
Pleurasack  1  ^/g  Pfd.  Plüssigkeit.  Pericardium  wenig  yon  den  Lungen  bedeckt, 
gespannt,  tympanitisch  schallend  bei  der  Percussion,  Herz  nach  links  und 
hinten  yerdrangt,  mittelgross,  mit  zottigem  schmutzig-gelbgrauem  Belag:  Mus- 
kulatur  mürbe,  fettíg.  Der  Magen  in  der  Mitte  stark  eingeschnürt  durch  eine 
lange,  schmale,  quer  yerlaufende  Narbe,  die  kleine  Curvatur  und  die  obere 
Halfte  des  Magens  mit  dem  Zwerchfell  yerwachsen ;  in  der  Náhe  der  Cardia 
ein  V  grosser  rundlicher  Substanzyerlust,  dessen  Basis  2  Ctm.  yon  der 
Cardia  eine  etwa  V4  Gtm.  lange  Oeffnung  zeigte,  welche  direct  in  den  Herz- 
beutel durch  dessen  hintere  Wand  —  3  Ctm.  yon  der  Spitze  —  führte. 

Von  Interesse  ist  noch  die  Beobachtung  von  E.  Poensgen**), 

wo    nach  ülcus   perforaos    ventriculi  Emphysem  des  vorderen 

und   hinteren  Mediastinums    und    im  Anschluss    darán    aus- 

gedehnteres  Hautemphysena  entstand. 

Der  betreffende  Patient,  ein  37  jáhriger  Heizer,  hatte  schon  seit  Jahren 
zuweilen  an  Magenschmerzen  gelitten,  angeblich  durch  einen  Trunk  kalten 
Dieres  zuerst  entstanden.  In  den  letzten  3  Jahren  zunehmende  Verdauungs- 
beschwerden  —  Magenschmerzen,  Erbrechen,  Obstipation.  Bei  der  Aufnalime 
in   das  Krankenhaus   wurde   die  Diagnose  auf  Dilatatio  ventriculi  gestellt, 

*)  Saxinger,  Prager  med.  Wochenschr.  1  u.  2.  1865. 
•♦)  E.  Poensgen,  Arch.  f.  kün.  Med.  XXVI.  1  u.  2.  S.  171.  1880. 
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wahischeinlich  in  Folge  eines  Ulcos  yentrícali  (27.  Mai).     Magenaasspülang 

ohne  bftsondere  Besserang,   der  Mageninhalt  roch  stets  schwach  nach  Qah- 

ningsprodacten.  Pat.  wurde  dann  auf  Wunsch  entlassen  und  ambulant  weiter 

b«b«ndelt  (MagenausspüluDg).    Am  20.  Noy.  starb  Pat.  auf  einer  Fahrt  nach 

dem  Krankeiibanse.    Jn  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  waren   angeblich 

Darchfáll,  Oedem  der  Knochel,  Athemnoth  nnd  Kaltegefühl  vorbanden  ge- 

Yesen,  bei  Fortdaner  der  beftigsten  Schmerzen,  welcbe  Pat.  schlíesslich  darcb 

Excesse  in  der  Diat  za  betaaben  gesucbt  batte.  —  Aus  dem  SectionsprotocoU 

enrábne  icb  nar  die  aaf  nnsere  Frage  bezüglicben  Ergebnisse:  Bauch,  Brust, 

H&Is  andQesicbt,  beide  oberen  und  die  linkeuntereExtremitat  stark  empbysema- 

tós,  Emphysem  des  Scrotum  am  bochgradigsten,  die  bedeckende  Haut  desselben 

spiegelnd.    Antis  und  Damm  etwas  vorgetrieben,  Leib  trommelartig  gewolbt. 

Beim  Anstecben  der  Haut  an  yerschiedenen  Stellen  entwich  unter  zischendem 

Geráosch  Gas,  welcbes  mit  bláulicber  Flamme  brannte.    Das  subcutane  Zell- 

g«vebe  und  das  íntramusculare  Gewebe  stark  empbysematos.    In  der  Bancb- 

hohle  Tiel  freies  Gas;  im  unteren  Tbeile  derselben  etwa  4Liter  einer  braunen, 

mit  Brockeln  yersetzten  Flñssigkeit,   im  Wesentlicben  yon  der  Beschaffenheit 

des  Mageninhaltes.    Magen  und  Leber  waren  etwas  znrückgesunken  und  yom 

Zverchfell  abgedrángt;  subperítoneales  Empbysem,  besonders  am  Colon  ascend. 

aod  descend.,  yon  bier  auf  die  Flexura  hepática  übergreifend;  namentlich  die 

Appendices  epiploicae  der  Flex.  sigmoidea  stark  empbysematos ,   desgleichen 

das  Mesenterium ,  besonders  an  seiner  Wurzel,  sowie  das  yor  der  Wirbelsaule 

liegende  Gewebe.  Zwerchfell  beiderseits  hochstebend,  schlaff,  bis  zur  d.Rippe 

Terdiingbar;  die  Stelle,  wo  das  lelztere  sich  am  Schwertfortsatz  ansetzt,  er- 

sehien  aofgelockert,    braunlich  yerfárbt,   das  Peritoneum   an   dieser  Partie 

brüchig  und  defect;  beim  Anstechen  der  Intercostalráume  stromte  yiel  brenn- 

bares  Gas  aus.  Yorderes  Mediastinum  stark  empbysematos,  Linteres  weniger; 

LuDgen  weit  yon  der  Costalwand  abstehend,  links  etwas  adhárent,  beide  gut 

luftbaltig.    Im  Pleuraraum  jederseits  ca.  50  Ccm.  seroso ,  schwach  rothliche, 

mit  Fibrinflocken  untermischte  Flussigkeit,  dieselbe  Flüssigkeit  auch  im  Herz- 

beoteL  Zwischen  linkem  Leberlappen  und  Magen,  an  der  Stelle  des  Omentum 

minos,  lag  eine  breiige  Masse,  nach  deren  Wegnahme  man  an  der  Cardía  yor 

der  kleinen  Gunratur  eine  23  Mm.  Durchmesser  haltende  Oellnung  mit  scharfen 

Hindem  wahrnabm,  in  welcher  áhnliche  Breimassen  lagen  —  etwa  1  V2  ^^™* 

entíernt  yon  der  Durchtrittsstelle  des  Oesophagus  durch  das  Zwerchfell.  Pylorus 

Terdickt  and  durch  einen  zur  Gallenblase,  Leber  und  Flexura  coli  yerlaufenden 

breiten  Strang  adhaerent.  Stenose  des  Duodenums,  durch  welcbe  man  nur  mit- 

teist  eines  Katheters  in  den  Magen  gelangen  konnte;  unter  der  Stenose  ein2Ctm. 

tanges  und  1 V2  Otm.  breites  Uicus,  welches  in  eine  glattwandige,  mit  Schleim 

erfallte,  2  Ctm.  tiefe  Bacht  führte;  die  eben  erwahnte  Adhasion  bildete  den 

Boden  dieser  Vertiefung,  in  welche  man  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  2  Gtm. 

▼eit  beqnem  einfuhren  konnte.    Die  Perforationsstelle  des  Magens  führte  zu 

einem  4  Ctm.  langen  und  2V4  Ctm.  breiten  Ulcus  an  der  Cardia,  nach  oben 

za  im  unteren  Ende  des  Oesophagus  war  die  Schleimhaut  1  —  1 V2  ^^°^'  ^^^^ 

abgelost,  auch  die  Muscularís  war  gespalten ;  der  untere  Geschwúrsrand  eben- 

falla  1 — 2  Ctm,  unterminirt  u.  s.  w. 

10» 
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Was  die  Herkunft  des  so  weit  verbreiteten  Gases  (Wasserstoff) 
in  dem  Falle  von  Poensgen  anlangt,  so  stammte  dasselbe  aus 
dem  Magen,  wo  ja  die  Bedingungen  zu  einer  starken  GáhniQg  vor- 
handen  waren ;  durch  die  hochgradige  Stenose  des  Pylorus  resp.  Dao- 
denums  war  ein  Ausweichen  der  im  dilatirten  Magen  gebildeten 
Gase  nach  dem  Darme  hin  erschwert,  in  Folge  dessen  kam  es 
wahrscheinlich  zur  Perforation  des  ülcus.  Pür  die  Entstehung  des 
ausgebreiteten  subcutanen  Emphysems  nimmt  Poensgen  verschie- 
dene  Moglichkeiten  an:  zuDáchst  ist  es  wahrscheiolich,  dass  die 
Gase  durch  die  eroffnete  Musculatur  des  Oesophagus  in  das  hintere 
Mediastinum  austraten  und  ?on  hier  aus  sicfa  weiter  ausbreitetea 
in  das  subcutane  Zellgewebe  und  nach  abwárts  retroperitoneal 
zwischen  dem  Mesenterium  und  bis  in  die  Appendices  epiploicae. 
Sodann  konnte  das  Emphysem  auch  vom  ülcus  aus  subperitoneal 
bis  zum  nahe  gelegenen  Zwerchfell  vorgedrungen  sein  und  sich  yon 
hier  aus  theils  nach  unten  in  das  retro-  und  subperitoneale  Ge- 
webe  verbreitet  haben ,  theils  ara  Zwerchfell  entlang  bis  zum  Proc. 
ensiformis,  um  hier  zwischen  den  Zwerchfellzacken  hindurch  in  das 
Mediastinum  anticum  einzudringen. 

Auch  Korach*)  sah  allgemeines  Hautemphysem  mit  Ansamm- 
lung  brennbarer  Gase  nach  Perforation  eines  ülcus  ventriculi.  Ro- 
ger  und  Demarquay  haben  wohl  zuerst  das  Hautemphysem  nach 
Continuitatstrennungen  des  Magen-Darracanals  eingehender  geschil- 
dert.  Auch  in  dem  Falle  Eorach's  brach  bei  einem  36jáhrigen 
Manne  in  dem  hochgradig  ausgedehnten  Magen  (mit  Pylorusstenose 
bis  zu  7  Mm.  Durchmesser)  ein  schon  lángere  Zeit  bestehendes 
Geschwür  in  die  freie  Peritonealhohle  durch  und  nach  wenigen 
Stunden  erfolgte  zunáchst  circumscriptes  Hautemphysem  in  der 
Nabelgegend,  welches  sich  dann  nach  de^n  Tode  rapid  über  den 
ganzen  Kórper  verbreitete,  vom  Gesicht  bis  zu  den  Füssen.  Scrotum 
und  Penis  waren  bis  zu  einem  doppelt  Mannsfaustgrossen  Luftsack 
ausgedehnt.  Die  Organe  der  Brusthohle  waren  in  diesem  Falle 
ohne  Anomalie,  weder  im  vorderen  noch  hinteren  Mediastinum, 
weder  subpleural  noch  am  Zwerchfell  liess  sich  Emphysem  nach- 
weisen,  wáhrend  bei  EroflFnung  der  Bauchhóhle  eine  grosse  Menge 
Gas   unter   zischendem  Geráusch    ausstromte.     Das  Gas    verpuffte 


*)  Korach,  Deutsche  med.  Wochenschr.  TI   21—22.  1880. 
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aocl  in  diesem  Falle  mit  nicht  leuchtender,  schwach  bláulícher 
Flamme;  es  handelte  sich  auch  hier  um  Wasserstoff  und  Eohlen- 
sáore,  welche  darch  abnorme  Gáhrangsproducte  in  dem  ectatischen 
Magen  entstanden  waren.  Id  Ewald's  Falle  yon  Bildung  brenn- 
barerGaseim  Magen  («brennbarer  Ructus*')  fanden  sich  nach  Eo- 
raeh's  Angabe  aasser  Wasserstoff  und  Methan  auch  Spuren  yon 
Aethylen,  so  dass  das  Gas  mit  hell  leuchtender  Flamme  brannte. 

In  der  Beobachtung  Korach's  war  der  Verlauf  so,  dass  die 
durch  reichlichen  Genuss  Starkemehlhaltiger  Stoffe  —  Kartoffeln 
und  Brot  —  herbeigefuhrte  Buttersauregáhrung  mit  massenhafter 
Entwickelung  yon  Wasserstoff  und  Kohlensáure  im  ectatisehen  Magen 
Pcrforation  des  Geschwürs  herbeifuhrte.  Durch  den  die  yordere 
Perítonealfláche  berührenden  Chylus  wurde  letztere  zum  Theil  yer- 
daut  and  die  unter  hohem  Druck  stehenden  Gase  yerbreiteten  sich 
íd  das  subperitoneale  Zellgewebe  zuerst  in  der  Nabelgegend  und 
70D  hier  aus  weiter  durch  das  intramusculáre,  interfasciale  Zell- 
gewebe in  die  ünterhaut,  unter  Mitwirkung  der  yis  a  tergo  der 
fortgesetzt  neueebildeten  Mengen  yon  Wasserstoff  und  Kohlensáure 
darch  die  Buttersauregáhrung  —  besonders  auch  nach  dem  Tode 
des  Kranken. 

An  die  Magen -Brustfisteln  nac^h  perforirenden  Geschwüren 
schliesse  ich  diejenigen  nach  Traumen  und  nach  brandigen 
Zwerchfclls-Magcnhernien.  Beide  fasse  ich  zusammen,  da  ja 
meistens  auch  die  Magenhernien ,  oder  ríchtiger  die  Magendisloca- 
tiooea  nach  Zwerchfellsrissen  traumatischen  Ursprungs  sind.  Auch 
diese  Beobachtungen  scheinen  mir  in  mehrfacher  Beziehung  yon 
iateresse  zu  sein.  11  derartige  Falle  yon  Magen-Pleura-Communi- 
cationen  habe  ich  in  der  mir  zugánglichen  Literatur  aufgefunden. 

Eine  Magen<Fleurafistel  nach  Trauma  bei  einem  Indiyiduum 
mit  Zwerchfellshernie  beschreibt  Reg.-Arzt  Dr.  Lesser*),  wo  ein 
25jahriger  Soldat  mit  vielleicht  angeborener  Zwerchfellshernie  rück- 
lings  ?om  Pferde  stürzte  und  am  2.  Tage  starb.  Die  Section  ergab, 
Aiaa  dor  Pylorus  und  der  ganze  Magen  durch  eine  kreisrunde  Oeffnung 
mil  dicken  fibrosen  Randern  (in  der  linken  vorderen  Zwerchfells- 
seite)  in  die  linke  Brusthohle  eingetreten  waren;  im  Magen,  dem 
Zwerchfell  zugekehrt,    fand    sich  ein  Einriss  yon  der  Grosse  einer 

*)  Reg.-Arzt  Dr.  Lesser,  Eost's  Magazin  fur  die  gesammte  Beilklinde. 
Bi  57.  Heft  1.  1840. 
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starken  Federspule,  durch  welchen  sich  der  Mageninhalt  in  die 
linke  Brusthohle  ergossen  hatte;  ^die  linke  Lunge  erschien  ganz 
zusammengefallen ;  der  obere  Lappen  derselbea  war  kleín  und  beim 
Drack  sehr  wenig  knisternd;  der  uniere  Lappen,  fast  ganz  ge- 
schwanden,  adhárirte,  einem  dünnen  feuchten  Lederlappen  gleichend, 
mit  seiner  Spitze  an  dem  Zwerchfell.*^  Das  Herz  war  nach  oben 
und  rechts  gedrángt. 

Elsasser*)  sah  Perforation  einer  linksseitigen  Hernia  ventri- 
culi  bei  einer  Erstgebárenden  im  Ánschlass  an  das  Wochenbett. 
Der  Magen  war  durch  die  schon  mehrmals  erwáhnte  Spalte  zwischea 
dem  costalen  und  vertebralen  Zwerchfellursprung  in  die  linke 
Pleura  eingetreten. 

Auch  in  der  Beobachtung  von  Bannert**)  handelte  es  sich 
bei  einem  45jáhrigen  Bergmann,  welcher  drei  Tage  nach  einer  Knei- 
perei  starb,  um  eine  Magenhernie,  welche  in  der  Zweigroschenstück- 
grossen  Zwerchfelloffiíung,  links  V,  ZoU  vom  Foramen  oesophageom, 
fest  eingeklemmt  und  in  Folge  dessen  brandig  geworden  war.  Die 
linke  Brusthdhle  war  mit  einigen  Pfunden  schwarzen  Blutes  ange- 
füUt.  Der  Magen,  welcher  mit  Ausnahme  des  Pfortnertheils  in  der 
linken  Pleura  lag,  enthielt  Speisereste  und  jauchige  Hassen;  im 
Fundus  desselben  war  eine  Oeffnung,  durch  welche  sich  das  Blat 
in  die  Brusthdhle  ergossen  hatte. 

Auch  nach  Stichyerletzungen  des  Zwerchfells  entstehen 
Hagen-Brustfisteln  in  Folge  yon  Einklemmung  der  Magenwand.  So 
2.  B.  hatte  in  dem  von  Pinkus***)  mitgetheilten  Falle  einer  todt- 
lich  verlaufenen  eingeklemmten  Zwerchfellhernie  der  20jáhr¡ge  Pa- 
tient  vor  6  Monaten  eine  Stichverletzung  mittelst  eines  Pionier- 
sábels  in  der  linken  Brustseite  erhalten.  Der  Magen,  das  grosse 
Netz  und  ein  Theil  des  Colon  transversum  waren  durch  eine  IVj 
Zoll  lange  und  1  ZoU  breite  Oeffnung  des  Diaphragma  —  2  Zoll 
vom  Foramen  oesophagi  entfernt  —  in  die  Brusthohle  eingetreten. 
In  der  Mitte  der  grossen  Curvatur  war  der  von  Gas  und  Flüssig- 
keit  erfullte  Magen  Silbergroschengross  perforirt. 


♦)  Elsasser,  Schmidf  s  Jahrbb.  Bd.  VII.  S.  326. 

♦*)  Bannert,  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  XI.  S.  187;  s.  Lorinscr,  Med. 
Zeitg.  d.  V.  f.  Heilk.  in  Preussen.  1835.  No.  34. 

♦^)  Pinkus,  Viertcljahrsschrift  für  gerichtliche  Med.  N.  F.  XVIH.  S.  217. 
October  1873. 
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Auch  KlingelhSffer*)    beobachtete    eine   Hernia   diaphrag- 

matica  mit  Einklemmung   und  Perforation    des  Magens   (Magen- 

Pleurafistel). 

Kl.  wurde  zu  einem  22jalirígen  Manne  gerufen,  welcher  schon  haufíger 
an  Elel  und  Aafstossen  gelitten  hatte  nnd  nun  nach  einer  reichlichen  Mahl- 
zeit  plotzlich  erkrankt  war.  K.  diagnosticirte  linksseitigen  Pneumothorax. 
11  Stnnden  darauf  starb  der  Kranke.  —  Bei  der  Section  fand  K.,  dass  der 
gesammte  Hagen ,  die  Milz ,  ein  grosser  Theil  des  Omentum  majus  and  ein 
25  Ctm.  langes  Stück  der  linken  Flexur  des  Dickdarms  durch  eine  weite, 
wahrscheinlich  sebón  seit  langerer  Zeit  bestehende  Oeífnung  im  Zwerchfell  in 
die  linke  Brusthohle  getreten  waren.  Keine  Spur  yon  Bruchsack.  In  der  Ma> 
genwand  eine  linsengrosse  Perforationsstelle.  Linksseitiger  Pneumothorax 
uDd  Ergusa  von  Speise  in  die  linke  Pleura. 

Aus  der  oben  erwáhnten  Zusammenstellung  Lacher's  ent- 
nehme  icb  noch  folgende  zwei  Beobachtungen  über  Communication 
des  Magens  mit  der  Brusthohle: 

Fall  25.  (Peters,  Diss.  de  hernia  diaphragm.  Gottingen  1834.  S. 33) 
Angeborene  Zwerchfellshemie  bei  einem  9  Monate  alten  Mádchen.  Links  2" 
Tom  For.  oesophag.  eine  „Guldenstückgrosse**  Durchbrechung  des  Diaphragma. 
Uagengnind  und  Hilz  in  der  Brusthohle,  ersterer  war  durchbohrt. 

Fall  119.  (Valette  [Delore],  Gaz.  des  hóp.  1852.  p.  455)  38jahr. 
Baoer;  wahrscheinlich  congenitale  Hernie.  Links  im  sehnigen  Theile  und 
hinten  nahe  der  Mittellinie  eine  4  Ctm.  grosse  Oeffnung  im  Zwerchfell;  der 
Torgefallene  Magen  eingeklemmt  nnd  perforirt. 

Davat's**)  Beobachtung  betriflft  einen  36jáhrigen  kráftigen 
Mann,  der  in  Folge  einer  Prügelei  eine  Zerreissung  des  Magens 
und  Zwerchfells  erlitt  und  am  folgenden  Tage  starb.  Patient  hatte 
onmittelbar  nach  dem  ünfall  noch  einen  Weg  von  einer  halben 
Stunde  bis  zurWohnung  des  Verfassers  in  einer  Stunde  zu  Fuss  zurück- 
gelegt  Die  Section  ergab  einen  2V2  ZoU  langen  Riss  im  Zwerchfell, 
durch  welchen  der  Pundus  des  Magens  in  die  linke  Brusthohle  ge- 
treten war.  Der  in  die  Pleurahóhle  gedrungene  Magen  —  mit  dera 
Zwerchfellriss  nicht  verwachsen  —  hatte  an  der  oberen  Piache 
einen  1*2  ZoU  langen  Riss,  so  dass  der  ganze  Mageninhalt  in  die 
Pleura  sich  ergossen  hatte.  In  der  Bauchhohle  fand  sich  kein 
Mageninhalt,  überhaupt  sonst  keine  Abnormitát. 

Im  Bericht  des  k.  k,  Krankenhauses  Wieden  vora  Jahre  1868 
findet  sich  ebenfalls  eine  Berstung  des  Magens  und  Zwerchfells  in 

•)  KlingelhSffer,  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  1877. 
•^  Davat,  Arch.  genérales,    Sept  1834. 
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Folge  von  Trauma  beschrieben.     Das   betreiOfende  Individuum    war 

zwischen    die  PufFer   zweier  Eisenbahnwaggons    gerathen.     In    der 

linken  Brusthohle    fanden    sich    unverdaute    Speisereste    (ziemlich 

grosse  Rindfleischstücke)  in  reichlicher  Menge  und  schmutzig-bráun- 

liche,  mit  Blut  untermischte  Flüssigkeit;  das  Zwerchfell  zeigte  einea 

queren,    vom  Oesophagus    bis   zur  Rippenwand  verlaufenden  Riss, 

durch  welchen  der  mehr  ais  Zolllang  eingerissene  Magengrund  durch- 

getretea  war.     Die  linke  Lunge  war  bedeutend  comprimirt. 

Eine  geheilte  Magenschusswunde  mit  Verletzung  des 

Zwerchfells  hat  H.  Fischer*)  constatirt. 

Ein  22jáhriger  Soldat  warde  bel  Worth  verwundet  und  kam  11  Monate 
nach  der  Verletzung  in  F/s  Behandlang.  Eine  Chassepotkugel  war  zwischen 
der  5.  und  6.  Rippe  linkerseits  eingedrangen ;  keine  Ausgangsoffnang. 
Fistnlose  Eiterung  in  der  rechten  Lumbalgegend ,  hier  fand  sich  das  abge- 
brochene  Stück  eines  Lendenwirbeldomfortsatzes.  Keine  Lahmung.  3  Monate 
spáter  ging  Pat.  an  Erschopfong  za  Grande.  —  Section:  Cayemen  in  der 
rechten  Lange;  Verwachsang  beider  Lungen  mit  der  Pleura  costal,  and 
diaphragm.  In  dem  yon  der  Lunge  nicht  bedeckten  Theile  des  Zwerchfells 
zeigte  sich  links,  1  Ctm.  yon  der  Haftstelle  des  Herzbeutels  und  2  Ctm.  yon 
der  Insertion  des  Zwerchfells  an  die  yorderen  Rippenbogen  ein  Erbsengrosser 
Defect,  der  yon  einer  festen,  mit  der  Lungenpleura  zusammenhangenden  Band- 
masse  umgeben  war.  Ein  Theil  dieser  Bandmasse  inserirte  sich  an  die  yor- 
dere  Magenwand  und  zum  Theil  an  den  linken  Leberlappen.  Der  Fundus 
des  Magens  war  an  der  grossen  Curyatur  mit  der  oberen  ¿^pitze  der  Milz  und 
nochmals  mit  dem  Zwerchfell  yerwachsen.  Dem  Ligament  an  der  yorderen 
Flache  ent^prechend  fand  sich  in  der  Schleimhaut  des  Magens  eine  Narbe  yon 
der  Grosse  eines  Zweigroschenstückes  und  eine  ebensolche  an  der  hinteren 
Magenwand.  Im  M.  quadratus  lumborum  eine  yielfach  ausgebuchtete  Hóhle 
—  entsprechend  dem  3.  und  4.  Lendenwirbel  —  hier  lag  die  Chassepotkugel, 
zu  welcher  die  oben  erwáhnte  Fistol  führte. 

Einen  interessanten  Fall  von  geheilter  Schusswunde  durch  Ma- 

gen,  Zwerchfell  und  Lunge  beobachtete  H.  Scholz**)  auf  der  Ab- 

theilung  Lorinser's  im  Wiedener  Krankenhause ,  jedoch  erscheint 

mir  die  Diagnose  nicht  einwurfsfrei. 

Pat.  war  ein  22jahr.  Stndent,  welcher  sich  aus  selbstmorderischer  Ab- 
sicht  mit  einem,  eine  Hand  breit  unter  der  linken  Brustwarze  aufgesetzten  Re- 
yolyer  in  liegender  Stellung  in  den  Leib  geschossen  hatte  (s.  die  Details,  be- 
sonders  die  Symptome,  im  Original).  Die  Diagnose,  bei  welcher  man  auch  Ver- 
suche  an  der  Leiche  zu  Hülfe  nahm,  wurde,  wie  gesagt,  gestellt  auf  Durch- 
bohrung  der  Bauchwand,  des  Magens,  des  Zwerchfells,  der  Lunge  und  eines 

*)  H.  Fischer,  Deutsche  med.  Wochenschr.  I.  1.  1875. 
*♦)  H.  Scholz,  Wiener  med.  Wochenschr.  XIV.  3.  4.   1864. 
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Thailes  der  Rñckenwand.  Die  Heilang,  welcbe  durch  Geraütbsaufregungen 
nocb  anfgehalten  wnrde,  war  am  81.  Tage,  wo  der  Kranke  entlassen  warde, 
ToUendet.  Yom  1 1.  Tage  an  hatte  sich  ein  hochgradiges  linksseítiges  plearí- 
tiscbes  Ezsndat  ausgebildet,  welches  erst  am  47.  Tage  anfing  abzanehmen. 
Die  nicht  füblbare  Kugel  wurde  nicbt  entfernt. 

Ais  besonders  günstig  war  in  diesem  Falle  za  betrachten:  das 
Feblen  von  Freradkórpern  (Kleidungsstücken)  und  der  Mangel  an 
Mageninbalt 

Auch  durch  heftiges  Erbrechen  bei  stark  überfülltem, 
ausgedehntem  Magen  kann  vieíleicht  eine  Mageiiperforation  ent- 
stehen,  wenn  die  Wandungen  des  Organs  abnorra  dünn  sind;  oder 
der  Einriss  geschieht  ¡m  unieren  Theile  des  Oesophagus,  etwa  wo 
derselbe  durch  das  Zwerchfell  hindurcbgeht.  Es  kann  dann  das 
Diapbragma  mit  einreissen  und  im  Oesophagus  kann  der  Riss 
bii  in  den  Magen  sich  fortpflanzen.  Eine  derartige  Beobachtung 
hat  Habershon*)  mitgetheilt;  sie  betriflFt  einen  24jáhrigen  Kunst- 
schreiner,  der  ein  Fresser  war.  Habershon  constatirte  einen  Riss 
im  unieren  Theile  des  Oesophagus,  bis  in  den  Magen  sich  erstreckend 
and  mit  der  linken  Pleura  communicirend.  Patient  hatie  ein  óffent- 
liches  Essen  mitgemacht  und  hatte  wegen  hefiiger  Beschwerden 
(Erbrechen,  Schmerzen  etc.)  die  Tafel  verlassen  müssen.  Da  man 
eine  Vergiftung  befurchtete,  so  wurde  die  Magenpumpe  angewandt 
und  es  ist  nun  aljerdings  móglich,  dass  hierdurch  vielleicht  der 
Riss  im  unieren  Theile  des  Oesophagus  bis  in  den  Magen  hinein 
vergróssert  wurde,  obgleich  Habershon  diese  Ansicht  nicht  theili. 

Za  erwáhnen  wáre  noch,  dass  auch  nach  Abscessen  der  Ma- 
genwand  Durchbruch  nach  der  linken  Pleurahohle  beobachtet  wor- 
den  ist,  z.  B.  in  dem  von  Albers**)  mitgetheilten  Falle.  Der 
Abscess  der  Magenwand,  oder  richtiger  in  der  Umgebung  des  Ma- 
gens  (.Perigastritis"),  lag  in  der  Náhe  der  Cardia  in  der  kleinen 
Corvator,  hatte  sich  nach  oben  zwischen  den  beiden  Bláttern  des 
Peritoneams  ausgebreitet  und  das  Zwerchfell  perforirt;  eine  diinne, 
eilerhaltige  Masse  fíillie  den  linken  Pleurasack  zu  Va  an.  Die  Muskol- 
haut  des  Magens  war  erweicht,  die  Schleimhaut  war  íiber  dem  Ab- 
scess gerdihet,    aber    noch  nicht  perforirt,    die    ganze  Magen wand 

*)  Habershon,  Patholog.  and  practical  observat.  on  diseases  of  the  ali- 
aentaffy  canal  etc.  London  1857.  J.  Churchill.  Schmidfs  Jahrbb.  Bd.  100. 
S.  259-260. 

••)  Albers,  Rheinisch-Wcstph.  med.  Corresp.-Bl.  No.  5.  1844. 
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blutreich.  Der  Abscess  hatte  sich  unter  sehr  schleicheadem  Ver- 
laufe  gebildet,  die  Perforation  desselben  nach  der  Pleura  dagegen 
hatte  binnen  36  Stunden  zum  Tode  gefahrt. 

Analog  ist  die  oben  S.  133  erwáhnte  Beobachtung  von  Sánger, 
wo  eine  jauchige  Perigastritis  und  Perisplenitis  das  Zwerchfell  und 
wahrscheinlich  erst  kurz  vot  dem  Tode  Magen  und  Duodenum 
perforirte. 

Auf  die  so  háufigen  Communicationen  des  Oesopha- 
gus  mit  der  Brusthohle  náher  einzugehen,  ist  nicht  meiae  Ab- 
sicht.  Bekanntlich  haben  Zenker*)  und  v.  Ziemssen*)  120  Palle 
von  Oesophagus-Perforationen  —  primare  und  secundare  —  in 
BetreíF  der  Háufigkeit  der  Communication  mit  den  verschiedenen 
benachbarten  Hohlorganen  analysirt.  Der  Oesophagus  communi- 
cirte  11  mal  mit  der  Pleura  (10  R.,  1  L.),  23mal  mit  der 
Lunge  (17  R.,  6  L.),  7mal  mit  dem  Pericard,  Imal  mit 
dem  1.  Vorhof,  14mal  mit  dem  r.  Bronchus,  17 mal  mit  dem  Me- 
diastinum  oder  dem  perioesophagealen  Bindegewebe,  21  mal  mit 
der  Trachea,  18 mal  mit  der  Aorta,  je  Imal  mit  der  Art  pulmo- 
nalis,  Art.  carotis,  Art.  thyreoid.  inf.,  Art.  intercost.,  Vena  cava  (?) 
und  Vena  hemiazygos,  2  mal  mit  der  Art.  subclavia  und  2  mal 
mit  der  Schilddrüsencyste.  In  etlichen  Fallen  fand  selbstverstand- 
lich  eine  Communication  mit  mehreren  Organen  statt. 

Ich  will  nicht  unerwáhnt  lassen,  dass  Zenker  und  v.  Ziems- 
sen ein  dem  perforirenden  Magengeschwür  analoges  períorirendes 
Geschwür  des  Oesophagus  nicht  annehmen;  sie  sprechen  sich  — 
wohl  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  neueren  Autoren  — 
sehr  bestimrat  gegen  das  Vorkommen  dieser  Geschwürsforra  aus. 

Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen  über  die  subphre- 
nische  Kothabscesse,  welche  ja  zu  der  Entstehung  der  Commu- 
nicationen des  Magen-Darmcanales  mit  der  Brusthohle  in  naher 
Beziehung  stehen.  Unter  den  oben  mitgetheilten  Darm-Brustfisteln 
und  Magen-Brustfisteln  finden  sich,  wie  wir  sahen,  mehrere  Falle 
von  subphrenischen  Abscessen,  die  dann  schliesslich  durch  das 
Zwerchfell  und  die  Pleura  in  die  Brusthohle  durchbrachen.  Be- 
kanntlich hat  in  jüngster  Zeit  besonders  Leyden**)  durch  Mitthei- 

*)  V.  Ziemssen's  Handb.  Bd.  VII.  Krankheiten  des  Oesophagus.  S.  IH. 
**)  E.  Ley  den,  Ueber  Pyo-Pneumothorax  subphrenicus.    Zeitschr.  f.  klin. 
Jíed.  I.  Heft  2. 
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lung  sehr  sorgfaltiger  klinischer  Beobachtungen  unsere  Kenntniss 
Ton  diesen  subphrenischen  Kothabscessen  wesentlich  gefordert  und 
den  Weg  gezeigt,  dieselben  bei  Lebzeiten  des  Kranken  zu  diagno- 
sticiren,  wodurch  dann  die  Moglichkeit  gegeben  wird,  Brustkoth- 
fisteln  und  subphrenische  Kothabscesse  vielleicht  durch 
Operation  zu  heilen.  Die  subphrenischen  Abscesse  nach  Perfo- 
lationen  des  Magen-Darmcanales  verlaufen  unter  dem  Bilde  des 
,Pyopneumothorax  subphrenicus**,  eine  Bezeichnung,  welche 
Leyden  bekanntlich  eingeíuhrt  hat. 

Ley  den  hat  3  hierher  gehorige,  sehr  beachtenswerthe  Beob- 
achtungen mitgetheilt.  In  diesen  3  Fallen  handelte  es  sich  Imal 
am  die  Perforation  eines  Duodenal-,  das  andero  Mal  um  die  eines 
Magengesch wúrs ;  letzteres  war  bei  der  Section  bereits  wieder  ver- 
heilt  In  beiden  Fallen  war  es,  wie  in  der  von  Pfuhl  (1.  c.) 
mitgetheillen  Beobachtung,  zur  Bildung  eines  lafthaltigen  Abscesses 
zwischen  Leber  und  Zwerchfell  gekommen.  Von  ganz  besonderem 
Interesse  erscheint  mir  die  3.  Beobachtung  Leyden's.  Hier  war 
durch  Perforation  des  Colon  transversum  nahe  der  Flexura  sinistra 
ond  durch  eine  andere  des  Magens  eine  mit  Luft  und  Eiter  er- 
íoUte  doppelte  flohle  unter  der  linken  Seite  des  Zwerchfells  ent- 
standen.  In  alien  drei  Fallen  wurde  von  Leyden  der  Zustand 
wáhrend  des  Lebens  erkannt;  auf  die  von  ihm  bezügiich  der  DifiFe- 
rentialdiagnose  des  Leidens  hervorgehobenen  Momento  werden  wir 
sogleich  zurückkommen.  Bezügiich  der  Details  der  Beobachtungen 
von  Leyden  verweise  ich  auf  das  Original,  da  es  sich  empfiehlt, 
dieselben  im  Zusammenhang  zu  lesen. 

Auch  Bouchaud*)  beobachtete  schon  früher  nach  Perforation 
des  Daodenums  subphrenischen  Pneumothorax  in  grosserer 
Aasdehnung  bei  einem  37jáhrigen  Buchdrucker,  welcher  seit  etwa 
1  Monat  an  Yerdauungsstorungen  und  Magenschmerzen  litt.  Nach 
weitcren  3  Wochen  ergab  die  Section  eine  Perforation  des  Duo- 
dena ms  hart  unterhalb  des  Pylorus;  ein  Austritt  von  Darminhalt 
in  die  Bauchhohle  war  nicht  erfolgt,  es  hatte  sich  vielmehr  durch 
TerUebung  der  Darme  unter  sich  und  mit  den  Nachbarorganen 
eine  Hohle,  bis  zur  4.  Rippe  hinauf  reichend,  gebildet.  Die  Hóhle 
war  nach  oben  durch  die  mit  dem  Zwerchfell  verwachsene  Lungen- 

•)0.  Bouchaud,  Ballet,  de  la  soc.  anat.  de  Par.  XXXVII.  (2.  Ser.  VIL) 
p.  309.  1862;  Schmidt's  Jabrbb.  Bd.  119.  S.  37. 
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basis  begrenzt,  im  Uebrigen  darch  Leber,  Colon,  Ligara,  su- 
spens.  hepatis,  Mediastinum,  Thoraxwand  mit  Zwerchfell  und 
Lig.  coronar.  Eine  Comraunication  der  Hohle  mit  der  Brusthohle 
bestand  nicht,  der  untere  und  hintere  Theil  der  Pleura  war  ent- 
zündlich  verwachscn  und  die  mit  dem  Zwerchfell  verwachsene 
Lungenbasis  hyperaeraisch.  Der  Austritt  von  Gas  in  die  obere 
Partie  der  BauchhShle  unter  die  Zwerchfellskuppel  hatte  die  Er- 
scheinugen  eines  Pneuraothorax  gegeben.  Der  Durchbruch  des 
subphrenischen  Kothabscesses  in  die  Brusthohle  wurde  in  diesem 
Falle  wohl  durch  entzündliche  Schwarten,  resp.  durch  die  mit  dem 
Zwerchfell  verwachsene  Lunge  verhindert. 

Auch  Chauffard*)  beobachtete  einen  subphrenischen  Koth- 
abscess  nach  Perforation  des  Duodenums:  zwischen  Zwerchfell 
und  einem  Conglomerat  aufgetriebener  Darmschlingen  fand  sich 
eine  mit  schwarzbrauner  Flüssigkeit  gefíillte  Absackung,  in  welcher 
eine  zusammengefallene  Duodenalschlinge  lag;  in  letzterer  war  — 
2—3  Ctra.  unterhalb  des  Pylorus  —  eine  Kreuzergrosse  geschwü- 
rige  Perforation  vorhanden. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  auch  die  von  C.  E.  Hoff- 

mann**)  mitgetheilte  Beobachtung.    Hoffmann  sah   eine  Einstúl- 

pung  resp.  Ablosung    der  Pleura  vom  Zwerchfell  durch  einen  das 

letztere     usurirenden    ausgedehnten     subphrenischen    Kothabseess, 

áhnlich    wie    in    der    unten    angeführten  Beobachtung  von  Cossy 

(s.  S.  158).     Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  von  Interesse, 

weshalb  ich  ihn  hier  im  Auszuge  folgen  lasse. 

20jáliriger  Mann;  am  Tage  vor  der  Aufnahme,  am  17.  Januar  1866, 
unter  Anorexie  und  Dorchfall  erkrankt;  machte  einen  leichten  Typhus  mit 
regelmüssigem  Verlaufe  durch,  Am  2.  Febr.  zuerst  Brustbeschwerden;  beider- 
seits  pleuritischer  Erguss.  Leib  aufgetrieben,  gespannt,  zeitweise  schmerz- 
haft.  Das  pleuritische  Exsadat  nahm  nur  langsam  ab.  Am  15.  Márz  háufíg 
Erbrechen  grünlicher  Massen,  heftige  Unterleibsschraerzen.  In  den  ersten 
Tagen  des  April  der  Zustand  der  Brust  nahezu  normal;  Leib  weicher,  weniger 
schmerzhaft,  reichlíclie  Stühle.  Anfangs  Mal  (9.  Mal)  rechts  von  der  Mitte  des 
Schulterblattes  nach  abwárts  absolute  Dampfung,  Leib  hart,  gespannt 
scbmerzhaft,  Dampfung  ín  der  rechten  Unterbauchgegend.  Zunehmender 
Husten,  Abmagerung.  Mitte  Juni  scbmerzhaft  geróthete  Stelle  in  der  Coecal- 
gegend,  eroffnet  am  2.  Juli,  stinkende  eitrige  Massen  entleert;  Eiteruug  nahm 
in  der  2.  Hálfte  des  Juli  fácalen  Charakter  an  (Anus  praeternataralis).     Zu- 

*)  Chauffard,  Gaz.  des  hopit.   94.  1871. 
*•)  Virchow's  Archiv.  XHL  S.  227.  1868. 
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stand  der  Brast  fast  derselbe,  Dyspnoe  stárker.  Tod  am  24.  Juli.  — 
SfctioD:  Dorch  die  linsengrosse  Oeffnung  in  der  rechten  Inguínalgegend  ge- 
Un^e  man  in  einen  an  der  rechlen  Seite  der  Bauchwand  in  die  Hohe  ziehen- 
deo.  3  Ctm.  breiten  and  1,5  Glm.  von  vorne  iiach  hinten  messenden  Canal, 
velcher  in  nabezu  gleicher  Weite  bis  zar  oberen  Lebergrenze 
hinzog,  dann  sich  bedeatend  erweiterte  und  ais  abgerundete 
Hóble  an  der  2.  Rippe  innerhalb  des  Thorax  endete.  Von  der  rech- 
tto  Ingoinaigegend  konnte  man  den  Canal  über  die  Blase  and  dicht  an  der 
Sjmphjse  bis  zur  linken  Inguinalgegend  verfolgen;  hier  fand  sich  eine  kleine 
Aussackung  nach  unten  und  alsdann  lief  ein  1  Ctm.  weiter  Gang  an  dem  linken 
Danubein.  allmálig  sich  bis  aaf  2  Ctm.  erweiternd,  nach  aufwárts  bis  zur 
10.  linken  Rippe.  wo  er  blind  endigte.  In  der  linken  Inguinalgegend  fand 
sich  zwischen  dem  Canal  und  einer  fest  angewachsenen  Dünndarmschlinge 
eine  2  Ctm.  lange  und  1  Ctm.  breite  Communicationsstelle,  deren  Rander  ab- 
gemndet  waren;  dielnnenflache  des  zwischen  dem  stark  verdickten  Peritoneum 
ind  der  Huskulatur  ?erlaufenden  Cañáis  weich,  glatt,  erfiillt  mit  dünnflüssigen 
Fácalmassen,  die  sich  besonders  in  dem  rechten  Thoraxraume  ange- 
sammelt  hatten.  Leber  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Die  oben  er- 
váhnte  subplenrale  Hohle  drang  zwischen  den  rechten  Rippen-  und  Lenden- 
nrsprangen  des  Zwerchfells  hindurch,  d.  h.  dnroh  die  nur  von  Pleura  und 
Pnitoneam  gescblossene  Spalte,  hatte  einzelne  Muskelfasem  durchrissen  und 
óie  Pleura  diaphragmat.  und  costalis  zum  Theil  vor  sich  hergeschoben ,  die 
^rstere  haftete  fest  der  unteren  Lungenfláche  an ,  die  letztere  in  der  Axillar- 
linie  noch  bis  zur  6.  Rippe  an  der  Thoraxwand.  Nirgends  Durchbruch  der 
Pieara  und  Communication  mit  dem  Abdomen.  —  Darmschlingen  durch  altere 
Adkásionen  ionig  verwachsen;  die  Perforationsstelle  im  Dünndarm  lag  3,5 
Me4er  dber  der  Ueo-Coecalklappe ;  die  Schl^imhaut  in  der  Umgebung  nur  leicht 
geróthet,  erst  tiefer  unten  bis  zur  Ileo-Coecalklappe  hin  sammtliche  Plaques 
QDd  eine  grosse  Zahl  von  Follíkeln  punktfórmig  pigmentirt,  wenig  geschwellt; 
oirgends  Residuen  ron  Geschwüren.  Der  untere  und  mittlere  Lappen  der 
rKhteo  Lunge  coroprímirt,  der  obere  lufthaltig;  Herz  nach  links  yerdrángt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  diesem  Falle  die  lange  Dauer 
íes  Vcrlaufes,  besonders  auch  die  lange  Dauer  der  in  den  Anfang 
Mai  verlegieo  Einstülpung  der  Pleura  bis  zum  Tode  am  24.  Juli. 
Nicbt  mioder  beachtenswerth  dürften  sein  die  geríngen  perito nitischen 
Erscheinungen  trotz  der  ausgedehnten  Canalbildung,  ferner  die  vor- 
^egende  Ausbreitung  des  Canales  nach  rechts  bis  unter  das 
Zwerchfell,  bei  linksseitiger  Perforation  einer  Dünndarmschlinge 
in  der  1.  Inguinalgegend.  Auch  in  diesem  Palle  lag  der  subphre- 
nische  Kothabscess  in  der  Gegend  der  oben  erwáhnten  Muskelspalto 
des  Zwerchfells ,  die  trotz  ihrer  Dünnheit  nicht  perforirt,  sondern 
nar  nach  dem  Thoraxinnern  vorgeschoben  war. 

Auch  durch  eine  von  Sánger  (1.  c.)  mitgetheilte  Beobachtung 
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wird  die  Entstehung  und  der  weitere  Verlauf  der  subphrenischen 
Abscesse  sehr  gut  illustrirt.  Die  Beobachtung  betrífft  ein  lOjáh- 
riges  Mádchen ,  welches  durch  Schlag  in  die  Weiche,  etwa  in  der 
Gegend  des  Coecums,  einen  Bluterguss  wahrscheinlich  in  dem  re- 
trocoecalen  Zellgewebe  erhallen  hatte;  derselbe  vereiterte  und  gab 
zu  einer  typisch  verlaufenden  retrocolitíschen  abgesackten  Eiterang 
bis  zum  Zwerchfell  Veranlassung;  schliesslich  wurde  das  Zwerch- 
fell  resp.  die  Pleura  durchbrochen,  es  entstand  Pyopneumothorax. 
Der  Darm  wurde  durch  die  Eiterung  nur  arrodirt,  nicht  vollstandig 
perforirt. 

Cossy*)  heobachtete  2  Falle,  wo  nach  Perforation  des  Coe- 
cura  Pyopneumothorax  subphrenicus,  oder,  wie  er  sagt,  ^faux 
pneumothorax**  entstand.  Das  Zwerchfell  war  durch  den  Koth- 
abscess  zwar  perforirt,  aber  die  Pleura  war  unverletzt  geblieben, 
sie  war  in  weiter  Ausdehnung,  áhnlich  wie  in  der  eben  angefíihr- 
ten  Beobachtung  von  Hoffmann  (s.  S.  156),  abgehoben  und 
der  zwischen  Pleura  und  Diaphragma  entstandene  Raam  war  mit 
kothig  riechendera  Gas  erfüUt.  In  dem  einen  Palle  war  die  Per- 
foration des  Coecum  durch  eine  Fischgráte  entstanden,  in  dem  an- 
deren  handelte  es  sich  um  eine  geschwürige  Perforation  desselben 
Darmtheiles  aus  unbekannten  ürsachen.  In  dem  einen  Falle  war 
gleichzeitig  ein  A  ñus  praeternaturalis  in  der  rechten  Schenkelbeuge 
entstanden,  wodurch  der  Gedanke  an  eine  intestinale  Quelle  des 
vorhandenen  scheinbaren  Pneumothorax  nahe  gelegt  wurde. 

Endlich  erwáhnt  auch  Bauer**)  aus  der  Lindwurm'schen 
Klinik  einen  Fall  von  umschriebener  Peritonitis  in  der  Coecalgegend, 
wo  das  aufsteigende  Colon  ganz  in  Exsudate  eingehüUt  und  mit 
der  Leber  fest  verwachsen  war.  Nach  eingetretener  Darmperfora- 
tion  stromte  das  Gas  aus  dem  Coecum  durch  einen  offen  gebliebenen 
Canal  nach  oben,  sammelte  sich  oberhalb  der  Leber,  die  mit  dem 
Zwerchfell  zum  Theil  verwachsen  war,  an  und  drángte  die  Langa 
nach  oben.  Der  subphrenische  Kothabscess  verhielt  sich  auch  bier 
áhnlich  wie  ein  abgesackter  Pneumothorax. 

F.  Fischer***)  beobachtete   einen   subphrenischen  Pyothorax 

*)  Cossy,  A.,  Sur  le  pneumothorax  engendré  par  des  gaz  provenants  du 
tube  digestif.    Arch.  gen.  de  méd.     Novemb.  1S79. 

•♦)  V.  Ziemssen's  Handbuch.  Bd.  VIU.  S.  446—47.  Krankheiten  des  Peri- 
toneums. 

**•)  F.  Fischer,  Deutsches  Archiv  f.  kün.  Med.  Bd.  27.  S.  555. 
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mit  eitriger  Pleuritis,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  ein  ver- 
schlacktes  oder  von  aassen  eingestochenes  Stück  einer  Haarnadel; 
ob  die  Nadel  vom  Oesophagus  resp.  vom  vorderen  Mittelfellraum 
aos  oder  vom  Daodenum  aus  nach  der  Leberkuppe  wanderte,  liess 
sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden ,  wahrscheinlicher  erscheint 
Fischer  die  erstere  Annahme. 

Auch  Jaffé*)  liat  in  neuester  Zeit  2  Falle  von  subphreaischen 
Abseessen  beschrieben;  in  dem  einen  Falle  war  die  Ursache  ein 
Traama  mit  theilweiser  Zertrümmerung  der  Milz,  in  dem  anderen 
aber  fand  sich  eine  Perforation  des  Wurmfortsatzes  mit  consecu- 
Tiyem  Kothabscess;  oberhalb  der  Leber  lag  eine  mit  diesem  schein- 
bar  nicht  communicirende,  theilweise  mit  Jauche  erfullte  Hohle, 
wdcbe  vom  Zwerchfell,  Lig.  suspens.  hepatis  und  vom  rechten 
Leberlappen  begrenzt  war. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  der  subphrenischen 
Kothabscesse,  resp.  des  Pyopneumothorax  subphrenicus 
betont  Leyden  folgende  Momente:  1)  Vorangehen  von  peritoniti- 
xhen  Erscheinungen  oder  Eiterentleemng  durch  den  Darm.  2)  Ent- 
wickelung  der  Erscheinungen  eines  Pyopneumothorax  bei  nachweis- 
barcm  Intactbleiben  der  Lungen.  3)  Rascher  Wechsel  der  Dám- 
píungsgrenzen  bei  ümlagerung  des  Korpers.  4)  Mangel  vermehrten 
Druckes  im  Pleuraraum,  welcher  meist  schon  klinisch  nachweisbar 
¡it.  5)  Kónnten  manometrische  Messungen  eventuell  noch  zu 
Hülfe  kommen,  bei  denen,  wie  Pfuhl  erwáhnte,  die  Inspiration 
(umgekehrt  wie  im  Pleurasack)  eine  Steigerung,  die  Exspiration 
eine  Vcrringerung  des  Druckes  ergeben  müsste. 

Bei  Darmrupturen  hSrt  man  bekanntlich  zuweilen,  wie  beson- 
ders  Botkin**)  hervorgehoben  hat,  bei  der  Respiration  in  Folge 
der  Zwerchfellbewegung  ein  amphorisches  Geráusch  am  Abdomen, 
b«lÍDgt  durch  Ein-  und  Austritt  von  Gas  in  den  Darm.  Auch 
dieses  diagnostische  Hülfsmittel  dürfte  in  manchen  Fallen  von 
Nutzen  sein. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  auch  eine  Beobachtung  von 
Kellenbcrger***)  aus  der  Kussmaul'schen  Klinik  wichtig,  welche 


*)  Jaffé,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  No.  16  u.  17. 
••)  Botkin,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1869.  No.  21—22. 
•^)  Kcllenberger,  Inaüg.-Diss.    Erlangen  1861.   8.   30  S.;    Schmidfs 
Jahrbb.  Bd.  114.  S.  811. 
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zeigt,    dass    zar    fálschlíchen  Annahme  eines   Pneumothorax    aucb 

noch    das   plotzliche  Herauftreteu  einer  grossen  Darmschlingé  auf 

die  convexa  Fláche  der  Leber  verleiten  kann. 

Eine  schon  lange  Zeit  an  taberculóser  Phthisis  leideode  Kranke  ward 
plotziich  von  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  unieren  Thorazhálfte  be- 
fallen;  Leichenblásse  des  Gesichtes,  Lippen  bláulich,  Pais  sehr  schnell,  kaum 
fühlbar.  Auf  Grund  der  Untersuchung  ward  die  Diagnose  gestelit:  Umschrie- 
bener  Pneumothorax  yorne  zwischen  rechter  Lungenbasis  und  Zwerchfell; 
Verdrangung  der  Leber  nach  unten.  Die  Kranke  starb  nach  3  Tagen  unter 
Collaps.  —  Section :  Lungen  hocfagradig  tubérculos  entartet,  cavemos,  Fett- 
leber,  Fettnieren,  Hjdrops.  Ueber  der  Vorderfláche  der  Leber  war  der  grosste 
Theil  des  Colon  transversum,  stark  mit  Gas  gefüllt,  in  betrachtlichem  Um* 
fange  heraufgetreten  und  hatte  die  Leber  von  der  Tboraxwand  getrennt,  so 
dass  letztere  nur  noch  seitlich  und  hinten  mit  ihr  in  Berührung  stand.  Am 
Rippenrande  war  der  Darm  beim  Ein-  und  Austritt  comprimirte  die  Wan- 
dungen  sich  hier  berührend,  das  heraufgetretene  Stück  eng,  weiter  nach  unten 
mit  vielem  Koth  erfüllt,  Coecnm  und  Colon  ascendens  durch  Gas  und  Koth- 
massen  ausgedehnt.    Durchaus  nirgends  Peritonitis. 

Was  die  Therapie  der  subphrenischen  Kothabscesse  anlangt, 
so  kann  ich  mich  hier  sehr  kurz  fassen.  In  erster  Linie  diirfte 
sich  natürlich  auch  hier  Incisión  und  Drainage  unter  antisep- 
tischen  Cautelen  empfehlen  und  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  hier- 
durch  in  geeigneten  Fallen  Heilung  erzielt  werden  kann,  besonders 
dann,  wenn  die  Eiterung  nicht  zu  ausgedehnt  ist,  vrenn  sie  gegen 
den  übrigen  Theil  der  Bauchhohle  abgeschlossen  ist  und  vor  Allem, 
wenn  die  Darm-  oder  Magenperforation  spontan  sich  schliesst,  wie 
es  ja  in  den  oben  erwáhnten  Beobachtungen,  z.  B.  in  der  von 
Ley  den  mitgetheilten  vorgekomraen  ist.  Dass  auch  Brustkoth- 
íisteln  durch  Incisión  und  Drainage  der  Pleurahóhle  zu  heilen  mog- 
lich  sind,  halte  ich  durch  meine  oben  mitgetheilte  Beobachtung 
für  erwiesen ;  auch  hier  ist  Spontanheilung  der  Darmfistel  nach  Ent- 
leerung  des  intrapleuralen  und  wahrscheinlich  subphrenischen  Koth- 
abscesses  eingetreten. 

Mündet  die  DarmofiFnung  in  den  Kothabscess,  so  würde  sich 
vielleicht  zuweilen  empfehlen,  wo  moglich  mit  der  Drainage  des 
Abscesses  gleichzeitig  eine  Resection  und  Naht  des  perforirten  Dar- 
mes  vorzunehmen,  oder  auch  hier  wáre  die  Spontanheilung,  falis 
die  Darmnaht  auf  Schwierigkeiten  stosst,  abzuwarten. 

Bekanntlich  sind  in  neuester  Zeit  mittelst  der  antiseptischen 
Darmresection  bei  der  Behandlung  des  widernatürlichen  Afters  und 
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kei  gangránSsen  Hernien  gunstige  Resultate  erzielt  worden.  Im 
Allgmeinen  dürften  wir  vielleicht  die  hier  gültigen  Grundsátze  auch 
firdie  Behandlung  einzelner  geeigneter  Falle  von  Brust-Koth- 
ísteb  and  von  subphrenischen  Kothabscessen  gelten  lassen.  Auch 
üeHeilung  von  manchen  Fallen  von  Oesophagus-  undMagen- 
perforationen  halte  ich  auf  áhnliche  Weise  íur  moglich,  wenn 
esgelingt,  den  abgeschlossenen,  in  Folge  der  Magen-  oder 
Oesopliagusperforation  entstandenen  Abscess  genügend  zu  drainiren, 
ffiit  oder  ohne  nachfolgende  Naht  des  perforirten  Magens  oder 
Oesopkgus.  Vielleicht  gelingt  es  uns  auch,  in  frischen  Fallen  von 
Perforationen  des  Magen-Darmcanales  moglichst  bald  nach  der 
íerforation  durch  Laparotomie  und  nachfolgende  Naht  des  per- 
forirten Darmes  oder  Magens  Heilung  zu  erzielen.  Der  Verlauf 
wird  hier  in  erster  Linie  davon  abhángen ,  ob  und  wie  viel  Magen- 
oder  Dann  -  Inhalt  sich  in  den  Peritonealsack  entleert  hat  und  ob 
die  dadurch  entstandene  Peritonitis  eine  circumscripte  bleibt. 


V.  LiigCBbcek,  ArehiT  f.  Chirargío.  XXVII.  1.  \\ 


m. 

tJeber  Zungenamputatíon  mittelst  des 

Thermocauters. 


Von 
(Mit  Holzschnitten.) 


M.  H.!  Bei  der  vorgerückten  Zeit  und  der  noch  keinesweges 
erschopften  Tagesordnung,  würde  ich  meinen  Vortrag  ara  liebsten 
zurückgezogen  haben,  um  zu  verhindern,  dass  die  noch  angekün- 
digten  weiteren  Vortráge  uns  nicht  entechen.  Allein  ich  fuhle 
mich  gewissermassen  verpflichtet,  Ihnen  ein  Mundspeculuní  vor- 
zulegen,  welches  mein  chirurgischer  Instrumentenmacher,  Herr 
Schmídt,  auf  meine  Veranlassung  angefertigt  und  welches  sich  bei 
thermokaustischen  Operationen  in  der  Mundhohle  recht  nützlich 
erwiesen  hat.  Der  Demonstration  des  Instruments  muss  ich  jedoch 
cinige  Worte  vorausschicken. 

Die  zahlreichen  Arbeiten  über  die  Operation  des  Zungencarci- 
noras,  welche  die  letzten  zehn  Jahre  uns  gebracht  haben,  berechti- 
gen  wohl  zu  dem  Schluss,  dass  dieser  wichtige  Gegenstand  noch 
keinesweges  zum  Abschluss  gekommen  ist.  Selbstverstandlich  gilt 
dieses  nur  von  den  ausgedehnten  Zungencarcinomen,  wobei  eine 
ganze  Zungenhálfte  oder  die  ganze  Zunge  bis  zur  Epiglottis  ent- 
fernt  werden  muss  und  wo  Theile  des  Mundbodens  und  erkrankte 
Lymphdrüsen  mit  zu  beseitigen  sind.  Auf  den  freien  Theil  der 
Zunge  beschránkte,  weniger  ausgedehnte  Carcinome  konnen  ja  nach 
verschiedenen  Methoden  mit  Sicherheit  angegriffen  werden,  und  es 

*)  Vortrag,  gehalten  am  4.  Sitzungstage  des  X.  Gongresses  der  Deutschen 
OescUschaft  fiir  Ghinirgie  zu  Berlín,  am  9.  April  1881. 
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isi  daboi  ja  auch  der  Therraocauter  schon  mit  Erfolg  angewcndot 
worden,  die  Exstirpation  sehr  ausgedehnter  Zungencarcinomc  abcr 
gehort  noch  iminer  zu  den  hochst  gefahrvollcn  Operationcn,  welchc 
Mcthode  man  dabei  auch  in  Anwendung  ziehen  iñag. 

Die  Anfordeningen,  welche  wir  bei  Exstirpation  umfangreicher 
Carcinome  an  die  zu  wáhlende  Methode  stellen  müsscn,  sind:  die 
Móglichkeit  einer  vollstándigen  Exstirpation  alies  Krankhaften,  die 
Vermeidung  der  Blutung  und  des  Hineingelangens  von  Blut  in  die 
Luftwege  wáhrend  der  Operation,  endlich  die  sichere  Ableitung 
des  Wondsecrctes  und  der  sich  zersetzenden  Mundflüssigkeiten  bis 
zur  voUendeten  Heilung. 

Ich  habe  eine  Zeit  lang  geglaubt,  dass  zwei  Methoden  diese 
Bedingungen  voUstándig  erfüllen  müssten,  námlich  die  submentale 
Exstirpation  nach  Regnoli-Billroth  íur  die  Amputation  der 
ganzen  Zunge  und  der  in  dem  Ausschnitt  des  üntcrkicfers  sitzen- 
den  Mondbodencarcinome,  und  die  von  mir  angegebene  Methode 
rait  tcmporarer  seitlicher  Durchságung  des  ünterkiefers  (Vcrhand- 
lungen  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie.  Vierter  Congress, 
1875.  Berlin  1876,  S.  111.  —  Benary,  die  Exstirpation  des  Zungen- 
'.-arcinomes  etc.  Inaug.-Dissertation.  Berlin,  1876)  íur  die  Ampu- 
tation der  ganzen  Zunge,  einer  Zungenhálfte  und  der  scitlichen 
Mundbodencarcinorae.  Auch  heute  noch  kann  ich  versichern,  dass 
in  Bezug  auf  die  vollstándige  Exstirpation  aller  kranken  Theile 
and  auf  die  Verhinderung  der  Blutung  und  des  Hineingelangens 
Ton  Blut  in  die  Luftwege  wáhrend  der  Operation,  raeine  Methode 
nichts  zu  wünschen  übrig  lásst. 

AUein,  abgesehen  da  von,  dass  die  Durchságung  des  Ünter- 
kiefers manche  ünannehmlichkeiten  für  den  Kranken  bietet,  so  ist 
das  Mortalitátsverháltniss  der  Zungenexstirpationen  sowohl  nach  der 
Regnoli-Billroth 'schen,  wie  nach  meiner  Methode  ein  betrácht- 
li«:h  grosses.  ünter  15  ausgedehnten  Zungenexstirpationen  habe 
ioh  eincn  nach  der  submentalen  Methode  und  5  rait  temporárer 
i?''itiicher  Durchságung  des  ünterkiefers  Operirte  durch  den  Tod 
Ycrloren.  Zur  leichteren  üebersicht  stclle  ich  hicr  alie  seit  1875 
von  mir  nach  meiner  Methode  ausgeführten  Zungenexstirpationen 
labellarisrh  zusammen: 
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rrab.  I.    Zi].iigreiiexstii-pa.tioiieii  mit  tempoirSLrer 


o 


tName,  Alter, 
Stand. 


Anamnese. 


1 


Kaufmann  H., 
59  Jahr  alt. 

^Benar^jDis- 
sert.  S.  22.) 


D.,  Droschken- 
besitzer,  47  J. 
alt.  (Benary, 
S.  25.) 


D.,  Gastwirth 
a.  Osnabrück, 
44  J.  alt. 


OttilieSt,33J. 

alt,  a.  Schon- 

lanke. 


P.,  Kreisge- 

richtsrath  aus 

Wolfenbüttel, 

55  J.  alt. 


rau  S.,  aus 
Berlín,  42  J. 
alt 


Im  Sommer  74  zuerst  Schmer- 
zen  im  rechten  Rande  d.  Zange. 
Nach  6  Wochen  Geschwür,  wel- 
ches  yon  December  an  rasch 
wáchst,  die  Sprache  bchindert 
und  stechende  Schmerzen  im  r. 

Ohr  yeranlasst. 

Hereditare  Momente  nicht  yor- 

handen. 


Vor  15  Jahren  Lúes.  Seit  der- 
selben  Zeit  Ulcus  an  der  linken 
Seite  der  Zange,  welches  auf 
Touchiren  mit  Lapis  heilt,  1874 
wieder   auftritt   und  nun  dem 

Aetzen  nicht  weicht. 
Bis  yor  2  J.  gesnnd.  Dann  Pe- 
riostitis des  Unterkiefcrs,  welche 
heilt  mit  Ausstossung  eines  Se- 
questers.  Im  Herbst  1874  harte 
Geschw.  am  linken  Zungenrande. 

Pat  ist  yerheirathet ,  hat  5  mal 

geboren,  war  stets  gesund.   Ist 

im  6.  Monat  grayida. 


Vor  25  und  yor  30  Jahren  Sy- 
philis  durch  inneren  Gebrauch 
yon  Sublimat  geheilt.  Spater 
Psoriasis  palmaris,  Epithelial- 
abstossungen  auf  der  Zunge. 
Von  5  Kindern  des  Pat.  star- 
ben  2  in  den  ersten  Wochen 
nach  der  Gebnrt. 


Befund. 


Bis  yor  •/4  Jahr.  stets  gesund. 
Dann  weiche  Geschwulst  an  d. 
unteren  Fláche  der  Zunge  und 
bald  darauf  cine  gleiche  auf  d. 
ZungenrGcken,  welche  sich  rasch 
yergrossert.  Syphilis  nicht  nach- 
weisbar. 


Derbe,  hockerige,  ulcerirte  Geschwuls; 
nimmt  d.  ganze  rechte  Hálfte  d.  Zunge 
ein,  mitAusnahme  eines  kleinen  Theils 
der  Zungenspitze ,  und  reicht  bis  nah»' 
an  Velum  palat.  Gegen  den  Boden  d. 
Mundhohle  ist  die  Geschwulst  nicfal 
sicher  abzugrenzen.  Drusenanscbwellg. 
rechts  am  Halse.  Sprechen  undeutüch, 
Schlingen  fester  Speisen  sehr  erscbvert 
Nachtruhe  durch  Schmerzen  gestórt  P&t 

sehr  abgemagert. 
Geschwüre  mit  harten  l^ndem  am  lin- 
ken Zungenrande  und  bis  zur  Hóbe  <1. 
2.  Backzahns  die  gp.nze  Zunge  eioBeh- 
raend.  Lymphdrüsen  an  beiden  Scitrr. 
des  Halses  geschwoUen, 


Ulcerirte  Geschwulst  im  Mundboden  o. 
in  der  linksseitigen  Zungenbálfte  bi5 
zur  Hohe  des  4.  Backzahns  reicbeni 
Submaxillare  Lymphdrüsen  linkerseit* 
hart  und  geschwoUen.   Heftige  Schmer* 

zen  im  linken  Ohr. 
Boden  der  Mundhohle  rechterseits  inda- 
rirt  u.  geschwoUen  bis  zum  Arcas  pa- 
latoglossus,  welcher  yon  ect&tischen  Ge- 
íassen  durchzogen  ist.  Zunge  nach  licb 
yerdiangt.    Submaxillar-Gegend  recht- 

geschwoUen. 
Kraftiger  Mann.  Harte,  in  der  Mit^ 
ulcerirte  Geschwulst  im  Unksseitiget 
Zungenrande,  yon  welcher  Harten  daitl 
die  linke  Zungenbálfte  bis  in  den  Are. 
glossopalatin.  reichen.  Die  Zunge,  b^ 
zur  MitteUinie  und  stellenweise  darüber 
hinaus  hart  und  mit  weissen  Epitbel* 
auflagerungen  belegt,  kann  nur  weni^ 
heryorgestreckt  werden.  Im  Hnndbó 
lenboden  linkerseits  Harten.  Sprafi 
u.  Schlingen  erschwert.  Heftige  Scbm 

zen  im  linken  Ohr. 


Im  rechten  Zungenrande  Geschwür 
indurirter  Basis  u.  Umgebang.    Mai 
boden  ebenfalls  infiltrirt.     Are.  f^loí 
palatin.  bis  in  das  Gaumensegel  hin^ 

infiltrirt. 
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eitliclieír  X>ru*elis&grru:ig'  des  TJnteirkiefers. 


Operation. 


K  ¡>  Feb.  1S75  Amp.  d.  ganzen 
<t;.L  Haifte  der  Zungc  bis  an 
p.ikltiáL  Der  erkrankte  Mund- 
í«^?L  Are.  glossopalatin.,  Gland. 
i'XuilUr.  u.  Lymphdrüsen  znit 
entfemt. 


c  l.Hán  Amp.  der  linken  Zun- 
tt^lL'ie  bis  zar  Epiglottis.  Ex- 
1.-  earcinús  infíltrirter  Lymph- 
rliíL  and  der  Theile  des  Mund- 
bodens. 

i:^):p.  d.  Zange    in  ibrer  ganzen 

Í.V.C  his  2,5  Ctm.  vor  d.  Epiglottis 

:  ^  guzeD  Mundbodeus  mit  dem 

iri,zzn  Haueh  d.  Digastrícus  am 

13.  April  1875. 


in  id.  Mai  75  Exstirp.  d.  Mund 

a.  des   Are.   palatoglossus 

2i.t  Erbaltong  der  Zunge. 


h.Í'.L:> 


la  16.  Juni  1875  Exstirpat.  des 
i.riiría  Theils  d.  Zunge  bis  zur 
l!>  and  von  da  ab  der  linken 
El:  :':rthilfte  bis  zum  Ligameni 
^'  •vepiglotticum.     Are.  glossopa- 

'.^'.n.  sinister  mit  entfemt. 
L"ihraiig     durch     Schlundsonde 
14  Tage  lang. 


27.  Mai 
1875 


29,Apr. 
1875 


11.  Mai 
1875 


3.  Juli 
1875 


2.  Aug. 
1875 


■13  «51.  Jan.  1876  Amp.  der  gan-  24.Feb. 
se:    rcrhten  Zangenbalfte   bis    an    1876 
l-iicrDt.  glossoepíglottic  u.  über 
^    Mittelliiiie     hínaus.      Rechte 
Pi^í  dís  Yclum  palatin.   und  d. 
.i-jí  rcehte  Mimdbóblenboden  mit 
1^:  Menge  Torber  nicht  bemerk- 
•iTs,  Ueiner   indurirter  Lymph- 
dñsen  exstirpirt. 


Recidive. 


Bemerkungen. 


3.  April  1875 
Exstirp.  carci- 
nos  infíltrirter 
Cervical  -  Drü- 

sen.  Spáter 
ausgedebntes 
Carcinom  an 
d.  recbt  Seite 

des  Halses. 


Nach  einigen 

Wochen  Reci- 

div   am   Zan- 

genstampf. 


Am  20.  Octb. 
1875  Recidiv 
am  Boden  der 
Mundhoble.  w. 
exstirp.    wird. 


Im  Juli  1876   noch   frei 

von  Recidiv  u.  vollkom- 

men  gesund. 


Nach  árztlichem  Bericht 
ist  nach  Ausstossung  d. 
necrot.  Sagefláche  die  Consolidation  des 
Unterkiefers  erfoigt.  Pat.  zur  normalen 
Zeit  von  todtem  Rinde  entbunden.  Pat. 
im  Márz  1876  noch  ohne  Recidiv. 

Vom  1.  Juli  ab  voU- 
stándige  Reconvalescenz. 
Nach  Ausfahrt  in  offenen' ¡Wageu  und 
Durchnássung  am  10.  Juli  Pleuropneu- 
monie  der  r.  Seite,  welche  bis  zum 
20.  Juli  günstigen  Verlauf  nimmt,  dann 
unter  erschopfendcn  Diarrhoen  tódtlich 
endigt.  Section:  Abgekapseltes  pleurit. 
Exsudat  unter  d.  recht.  unteren  Lungen- 
lappen.  Lunge  grosstentheilsvieder  luft* 
haltig.  Eein  Carcinom  innerer  Organe. 
Kleiner  Sequester  zwischen  den  noch 
nicht  vereinigten  Sagefláchen  des  Untei^ 

kiefers. 


1 


1G6 


Dr.  B.  von  Langenbeck. 


8 


9 


F.,   66  J.  alt 

O.-Rcgierungs- 
rath    a.   Colii. 


W. ,  Gruben- 

director  aus 

Dortmund., 

50  J.  alt. 


Christian  H., 

57  J.  alt, 

Ooconom     aus 

Fraueuhorst. 


10 


11 


(íottfried  N., 

64  J  alt,  aus 

Rossnitz. 

Laudwirth. 


Pat.  hat  soit  Jahren  an  Bron- 
chial-Catarrh  gelitten.  1874 
zeigte  sicli  eirie  schmerzhafte  Ge- 
schwulst  im  Mundboden  rechts, 
welchtí  im  Wintcr  1875  rasch 
wáchst  uTid  das  Sprechen  und 
Schlingen  erachwert. 


Ktwas  kachectisch  aussebender  Mauíi.  Iq 
Mundboden  rechts  harte  Geschwulst.  v. 
1.  bis  zam  4.  Backzahn  uach  lilLiei 
rcichend.  Zungenwurzei  hart  u.  sohmera* 
haft  mit  unbestiinmter  Hegrenzuag: 
Zungenspitze  normal.  Kciue  Drü^::;- 
schwellung,  kcine  Ohrenschmerztn.  tiu- 
ter  Kraftezttstand. 


Vor  10  Jahren  Ule.  durum,  an- 
gcblich  ohnc  nachfolgende  all- 
gem.  Krscheinungen.  Vor  1  J. 
Knütchen  am  Frenulum  linguae, 
wclchcs  allmalig  Wallnussgrosse 
erreicht ,  Anfangs  geátzt,  dann 
1876  unvollkommen  exstirpirt 
wird,  aber  nach  4  Wochen  re- 
cidivirt.  Lángerer  JodkaliGe- 
brauch  erfolglos. 


Vor  5  Jahren  Rothc  und  Em- 
pfindlichkcit  am  linken  Zun- 
genrande.  Krst  seit  8  Wochen 
erschwertos  Sprechen,  Kaucn  u. 
Schlucken.  Schraerzen  im  Ohr 
fehlen.  Syphilis  in  Abrede  ge- 
stellt. 


Ferdinand   S., 

51  J.  alt. 

Eigcnthümer 

I  a.  Marieuburg. 


Kraftig  gebauter,  kachectisch 
aussehcndcr  Mann.  Seit  6  Mo- 
naten  Schmcrzen  in  der  rech- 
ten  Zungenhalfte,  an  welcher 
kleine  Unebenheiten  bemcrkbar. 
Seit  4  Monat.  kann  die  Zunge 
nicht  mehr  hervorgestrcckt  wer- 
den.  Pat.  ist  Potator.  Syphi- 
lis  geleugnet. 


Seit  September  1876.     Schmcr- 
zen   in    der   linken  Halfte   der 
Zunge,  des  Unterkiefers  und  im 
linken  Ohr. 


Kraftig  gcbauter,  kachectisch  ausseb-M- 
der  Mann.  Ulcerirtes  Carcinom  J-.*? 
Mundbodens,  welchcs  d.  Zunge  bi^  r.air 
2.  JJackzahn  mit  ergriíFcn  hat  und 
dem  Zahnílcisch  Ycrwachsen  ist.  ^ui' 
linguale    und  submaxillare  Drusen   «^ 

schwoUen. 


"1 ' 

4.  *      • 


Linksseitigtí  Zungenhalfte  vou  d.  Sj':*.^- 
bis  Foramen  coecum,  Mundbodt-ii  \\i: 
Fienulum  linguae  bis  Are.  glossopalai/. 
sind  von  einem  harten,  zerklñfUM 
uiccrirten  Tumor  eingenommen.  Zun: 
fixirt ,  kann  nicht  hervorgestrti'k* 
Mund  nur  wenig  geoffnet  werden.  U: 
Palpatiou  zeigt  sich  die  ganze  Zu-:? 
bis  auf  einen  schmalen  Rand  indur;:. 
Foctor  ex  ore.  Pat.  schlecht  genahit 
Rechte  Zungenhalfte  von  ulceririem  Tu- 
mor eingenommen.  Boden  der  Mií:.-Í' 
hohle  bis  an  d.  lunenilache  der  Maui  ■ 
bula  crgrifTen.  Gaumenbogeu  freí.  Wii  ■ 
nussgrosse  Lymphdrüse  in  der  r.  ¿ii"?-" 
m  axil  lar  grube. 


Kraftig  gcbauter,  kachectisch  aussch**: 
der  Mann.  Ulcerirtes  Carcinom  d.  lir.k.Ti 
Zungenhalfte,    vom    linksscitigen    Kttk 
zahn  bis   zu   d.  Papillae  circumvallatií 
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Operation. 


Recidive. 


Bemerkungen. 


EL  11  Mai  1876   Exstirpation  d.      —      22.  Mai 
:áwi\sx  mit  */,    des    hinteren  1876 

uLiC'¿l>sdmittes.  Art.  lingualis 
il  ::ixillaris  extern,  vor  der  Darchschneidung 
t::-tiu:deD.  Kleine  ÍDfiltrírte  Lymphdrüsen  der 
;'T  u  iibülargegend  werden  mit  exstirp.  Durch- 
ívLr/jcrkicfer  durch  Knochennaht  genaii  ver- 
:  .'.  Emahrong  mit  Schlundsonde.  —  14. Mai: 
íL'  .l^::ge  Hustenan falle,  an  denen  Pat  jedoch 
:  ^  T-r  der  Operation  gelitten  haben  will. 
*\á.  P.  100.  —  20.  Mai:  Unter  Steigerung 
a  Wflits  treten  Erscheinungen  von  Lungen- 
Ir::  i'ji,  welchcs  am  22.  Mai  den  Tod  herbei- 

fuhrt. 
n  Ifi.  Januar  1877  nach  Durch-      —      20.  Ja- 
c^z:  'i.  Unterkiefers  in  d.  Hohe  nuar 

>  r^iien  Eckzabns,  Exstirp.  des  1877 

h :  L  Mandbodens  uud  der  unieren  Zuogen- 
»''i.  Periüst  im  Ausscbnitt  des  Unterkiefers 
/.  tiif-rnt.  Am  17.  1.  ziemlich  bedeutende 
'*:•  LymatÓstf  Nacbblutung  durch  Eiswasser- 
,."  r.tn»eátillL  Trotz  Emahrung  mitSchlund- 
t>.  2stündlicher  Ausspülung  d.  Mandes  mit 
^  t;*]  ¿nsasgan.  u.  vollkommen  freiem  Abfluss 
rj  Ví^ü'iáccrets  bobes  Ficber  mit  phlegmonoser 
Anschwellung  des  Ualses. 


Section    nicht  gestattet. 


s  U.  Man  1877  Exstirpat.  der 
'*.■"  Zanjíe  u.  der  Submaxillar- 
-  -"  :•  iinker  Seite.  Bis  zum 
'.;.'.  Kmáhrung  durch  Schlund- 
^•:.  Abcodtempcratur  nur  am 
i-4.  Tagc  38,5. 


.1 


Man  1877  Exstirpat.  der 
f  '.  ¿M^t  bis  aa  die  Papillae 
'"•n.-alUtae.  Submaxillardrüse 
'  * ",  -Tí.  Operation  £ast  unblutig, 
-  -  í  tjcfassts  vor  dem  Durch- 
.i'..ícL  unterbundcn  worden. 


■--•  April  1877  Exstirpat.  des 
t'  "'&  Thcilá  d.  Zun^je  mit  der 
••  -  'inken  Tonsille  und  Are. 
»  *-  jalitiii.,  wobeiCarotis  interna 


7.  Apr. 


18.  Mai 


Section  der  Brusthohle 
allein  moglich.  Puru- 
lentes  Oedem  des  Mediastin.  antic.  vom 
Manubr.  stemi  bis  zum  Processus  ensi- 
formis  reichend.  Eiterige  Infiltration  der 
Scheide  der  grossen  Gefásse  am  Halse, 
von  dem  unteren  Ende  der  gut  aus- 
sehenden  und  nicht  infiltrirten  Wund- 
hohle  ausgehend,  erstreckt  sich  bis  iu 
das  Mediastinum.  ünter  dem  Pericar- 
dium,  sowohl  am  parietalen  ais  visccra- 
len  Blatt,  kleinere  und  grossere  Blut- 
extravasate  in  grosser  Anzahl. 

Die  empfohlene  Exstir- 
pation  einer  kleinen  be* 
weglich.  Lymphdrüse  an 
d.  linken  Seite  wird  ab- 
gelehnt.  Sprechen  ver- 
stándlich.  Unterkiefer- 
hálftcn  noch  beweglich. 


1.  Apr, 
1877 


Im  Frühjahr 
1878  noch  frei 
von  Recidiven. 


Pat.  nach  d.  Operation 
sehr  erschopft  u.  ñervos 
erregt,  Nacht  schlaflos 
trotz  Morph.  Sehr  fre- 
quenter,  kleiner  unregel- 
mássiger  Puls.  Tempera- 
tur  nur  am  2.  Tage  39, 
sonst  normal.  Section: 
Fettherz  mit  starker  Di- 
latation  der  Ventrikel. 
Fettlebcr.  Oedem  u.  Era- 

physera  der  Lungen. 
Pat.   verlasst  die  Klinik 
boi  gutem  AUgemcinbe- 
findcn.     Unterkiefcrhiilf- 
ten  noch    etwas  beweg- 
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Ñame,  Alter, 
Stand. 


Anamnese. 


Befand. 


12 


13 


14 


Wilhelm  R., 

48  J.  alt, 

Kaufmann  aus 

Rheda. 


Heinrich  M., 

46  J.  alt, 

Viehhandler  a. 

Stolpe. 


August  P., 

51  J.  alt, 

Kaufmann  aus 

Charlotten- 

burg. 


Seit  Februar  1877  Induration 
d.  rechten  Zungenhálfte,  welche 
bald  ulcerirt.  Abusus  spirituo- 
sorum  zugestanden,  Syphilis  ge- 
leugnet. 


Früher  stets  gesund  und  aus 
gesunder  Familie.  Vorl2Jahren 
syphilit.  Infection,  durch  Ge- 
brauch  von  Sublimatpillen  ge- 
heilt,  ohne  nachfolgende  secun- 
dare Erschein ungen.  Seit  fünf 
Wochen  (?)  Anschwellung  der 
Zunge. 


Eine  Schwcster  des  Pat.  ist  an 
«Spei  serohrenverengerung,  "eine 
and  ere  an  einem  «Magenübel** 
gestorben.  Die  Eltern  starben 
in  hobem  Alter  an  unbekanu- 
ter  Krankheit.  Pat.,  vor  25  J. 
mit  Ule.  durum  inficirt,  blieb 
von  secundaren  Erscheinungen 
frei.  Vor  7Jahren  Geschwulst 
am  rechten  Zungenrande,  nahe 
derZungenspitze,  langsamwach- 
send  und  auf  der  Oberflácbe 
ulcerirt.  Der  Tumor  wurde  im 
Juni  1877  in  einem  anderen 
Krankenhause  vom  Mande  aus 
mit  dem  Ecraseur  entfernt,  re- 
cidivirte  aber  schon  nach  vier 
Wochen. 


reichend  und    über  die  Mittellinie   dei 

Zunge  hinausgehend.    Linke  Hálfte  dea 

Mundbodens  und  Submaxillardrüsen  ía 

fíltrirt.    Znngenspitze  frei. 


Pat.  frühzeitig  gealtert,  aber  nicht  ka 
cbectisch   aussehend.     Rechte  Zungen^ 
halfte  und  Mundboden   von  hockerigd 
ulcerírter  Geschwulst  eingenommen.  Sub^ 
maxillardrüsen  reohter  Seite  geschwollen 


Kraftigor  Mann  v.  gesundem  Aussehtn. 
Das  Carcinom  beginnt  4  Ctm.  hinter  d. 
Zungenspitze  und  nimmt  von  da  ab  d. 
ganze  Zunge  mit  Ausnahme  eines  schms 
len  Streifens  der  rechten  Zungenhálítc 
ein  ais  scbwammige  vielfach  zerklüftet¿ 
Geschwulst  Aro.  palatoglossus,  Velutn 
und  linke  Tonsille  mit  ergriffen.  Spre- 
chen  und  Schlingen  sebr  erschwert.  In  d. 
Submaxillargegend  geschwoliene  Drñse 
Mundboden  frei. 


Kleiner,  kachectisch  aussehender  Mam 
Sprache  in  Folge  von  Fixation  d.  Zung« 
am  Mundboden  gest<)rt.  Der  Narbcn 
defect  an  d.  recht.  Seite  der  Zunge  geh: 
in  der  Hohe  des  1.  Backzahns  in  6tt 
auf  d.  Oberflácbe  ulcerirte  Indoraticii 
über,  welche  nach  hinten  mit  dem  Are 
glossopalatin.  zusammenhangt,  mit  dea 
Zahnfleisch  des  ünterkiefers  verwachseí 
ist,  über  die  Mittellinien  der  Zxiu^ 
hinaus  nach  links  übergreift  und2Ctm 
vor  der  Epiglottis  endigt.  Rechtsseitig^ 
Submaxillardrüsen  vergrossert  Heftigí 
Schmerzen  im  rechten  Ohr,  in  Schlá 
fen*  a.  Occipitalgegend. 
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Operation. 


PL:c(^t  wird.  Mundboden  und  Gland.  sub- 
ulx'd  mit  exstirpírt.  Gerínger  Blutverlust, 
1 1  rk  Alt.  lineales ,  maxiliar.  externa  u.  in- 
rni  "-¡natr.  Tor  der  Durchschneidung  unterbun- 
t  Terden.  Smáhrang  durch  Schlundsonde. 
s^v  TOO  X  bis  6.  Tage  bis  39  steigend,  dann 

sur  Norm  fallend. 
■  ih.  Jalí  Eistirp.  des  grossten      —     4.  Aug. 
kb  d.  rechten  ZuDgenhalfte,  d.  1877 

idíxmíciís  and  der  Submaxi liar- 
ía.-:. Gcringcr  Biutverlust.  Tágliche  Desinfec- 
»  ifr  Mondbohle  mit  CarboUosung.  Ernáb- 
ti  'iarch  SchIundsoDde.  Aeussere  Wunde  am 
L  J'.l.  per  prím.  gebeilt.  In  den  ersten  10  Ta- 
i  .'.ruges  Fieber,  am  11.  Tage  Schüttelfrosti 
l.tvr  riermal  wiederkehrt  mit  bobem  Fieber. 
T.  39,3.    Lungencatarrh. 

n.Oct 


Gaumensegels. 


1 10-  October  1877  Exstirp.  d. 
z:-.  á.  líok.  Phaiynxwand,  der 
ir •.!.(.  und  linken  flálfte  des 
«r«*  ]  'ircntivc  Üntcrbindung  der  Art.  lingual, 
r'h;  b  des  Zungenbeines  und  der  Art.  maxill. 
*<:r ,  daon  Dnrcbsagung  des  Unterkiefcrs.  Da 
y.  t  can  berausstellt,  dass  das  Carcinom  bin- 
t  z..\  Mandíbula  Terwachsen  u.  der  Gescbwulst 
ni  chtleicht  beizakommen  ist,  so  wird  dio  linke 
íL'v  ilíafldibala  exarticulirt,  dabei  Art.  maxill. 
t  ^'iterbuoden.  Eraábrung  d.  Scblundsonde  sebr 
k»  :r.g,  Tcrursacht  stets  Würgen  und  Erbrecben. 
inj  itíigt  am  14.  October  auf  39,0.  Pat.  bat 
i-ís  Schüttelfrost  gebabt,  klagt  überSchmer- 
c  :;::  der  Brust,  füblt  sich  sebr  erschopft. 
f^Lce,  Hosten.  Rechts  Rasseln  und  pleuriti- 
in  Reiben.  Weicbtbeilwunde  per  prim.  geh. 
\^  ó  Jan.  1880  Exstirpat.  deH28.Feb. 
b::'.  Zosge  bis  an  Epiglottis  u.|  1880 
is:>.rbciii,  das  Are  glossopalatin.  dexter  u.  der 
b*  ..t,  düs  HuDdhoblenbodens  u.  der  Glándula 
*^iLÍlaris  salir. ,  welche  mit  erkrankt.  Lymph- 
riftrr  Trrrwachsen  ist.  Artt,  lingualis,  maxillaris 
t>'=.  uüd  palatin-  ascendens  vor  dem  Durch- 
•i'  *ít  doppclt  gefasst  u.  unterbunden.  Blut- 
í  •>*.  -rnnjj.  Fuis  nach  der  Operation  kráftig. 
^.'.r-i^:  mit  der  Schlundsonde.  Tágliche  Des- 
^"  n  <i«r  Ifundhoble  mit  5proc.  CarboUosung. 
^]  >:e  ít  am  Abend  des  3.  Tages  auf  39,0,  um 
t-  writr  abzuíalleD.  Pat  ist  am  11.  Jan. 
■>"-  i.  bfi  gutem  Appetit  und  Kraftezustand, 
':  «-«t  ua  28.  Jan.  das  Bett,  muss  aber  bis  zu 
f'-:  Fxtlassung  aus  der  Klinik  mit  der  Scblund- 
>".'  fmáhrt  werden.  Sprache  schwer  verstánd- 
^■'X  Kieferbálfte  noch  nicht  vereinigt. 


Im  Dec.  1880 

ausgedehnte 

Infiltration  d. 

Cervical  -  Drü- 


sen. 


Bemerkungen. 


lich.    Draindffnung  noch 
nicht  ganz  gebeilt. 


Section  verweigert. 


Section:  In  der  Pleura- 
hohle  theils  alte,  theils 
frische  pleuritische  Ad- 
hásionen,  eiteriges  Exsu- 
dat  in  d.  rechten  Pleu- 
rahohle.  Die  Lungen, 
besonders  d.  un  tere  Lap> 
pen  der  rechten  Lunge 
mit  zahlreichen  broncho- 
pneumonischen  Herden 
durchsetzt,  die  zum  Theil 
schon    in    Yerjauchung 

übergegangen  waren. 

(Schluckpneumonie.) 

Dem  Vemehmen  nach  im 
Frühjahr  1881  gestorben. 
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Nach  seitlicher  Durchságuug  des  ünterkiefers  hat  man  dio 
Blutstillung  so  sichcr  in  seiner  Hand,  dass  der  Blutverlust  sel- 
ten  ein  bedeutender  sein  wird,  und  dass  der  immer  etwas  zeit- 
raubende  Voract  der  ünterbindung  der  Artt  linguales  oberhalb  des 
Zungenbeines  vermieden  werden  kann.  Sobald  die  durchságten 
Kieferhálften  seitlich  verzogen  werden,  wird  die  ganze  Submaxillar- 
und  Sublingualgegend  so  zugánglich  und  übersichtlicb,  dass  man 
bel  vorsichtiger  Zergliederung  die  freigelegten  Arterien  (Art.  lin- 
gualis  und  maxillaris  externa)  sicher  erkennt  und  zwischen  zwei 
Schicberpincetten  durchschneiden  kann.  Ja  es  gelingt,  wenn  die 
ganze  Zunge  entfemt  werden  muss,  ohne  Schwierigkeit,  auch  die 
genannten  Arterien  der  anderen  Seite  in  derselben  Weise  zugánglich 
zu  machen  und  zu  unterbinden  (Fall  9,  13).  Da  wáhrend  der 
ganzen  Dauer  der  Operation  auch  die  Rachenhohle  übersehen  wer- 
den kann  und  die  Epiglottis  zu  Tage  liegt,  so  gelingt  es  mit  der- 
selben Sicherheit,  das  Ueberfliessen  von  Blut  in  der  Larynx  zu 
verhindern,  auch  wenn  Arcus  palatoglossus,  Tonsille  und  ein  Theil 
des  Gaumensegels  mit  fortgenommen  werden  müssen. 

Auch  die  Ableitung  des  Wundsecretes  und  der  Mundflüssigkeit 
ist  durch  ein  in  den  unteren  Winkel  der  Halswunde  eingelegtes 
dickes  Drainrohr  vollkommen  sichergestellt. 

Diese  Vortheile  der  Methode  verschwinden  aber  gegcnüber  der 
bis  jetzt  nicht  zu  beseitigenden  Gefahr  einer  nachfolgenden  tiefen 
Halsphlegmonc  und  des  Hineingelangens  fauliger  Wundsecrete  und 
der  Mundflüssigkeiten  in  die  Luftwege.  Eine  voUstandige  Desin- 
fection  der  Mundhohle  bis  zur  Heilung  der  Wunde  ist  auch  bei 
háufig  (alie  2  Stunden)  wiederholtem  Ausspülen  mit  CarboUósung 
oder  concentrirter  Lósung  von  Kali  hypermanganic.  nicht  zu  errei- 
chen,  wie  der  Morgens  nach  dem  Erwachen  des  Kranken  stets  zu 
beobachtende  Foetor  ex  ore  es  zeigt.  Ebenso  wenig  gelingt  es, 
das  Hineingelangen  von  Ernáhrungsflüssigkeit  in  die  Luftwege 
sicher  zu  verhindern  und  der  Schluckpneumonie  vorzubeugen. 
Manchmal  zeigen  die  Kranken  eine  so  entschiedene  Abneigung 
gegen  die  Emáhrung  mit  der  Schlundsonde,  dass  man  geradezu 
dieselbe  aufgebcn  muss.  Dann  aber  tritt,  wenn  die  Zunge  bis  an 
die  Epiglottis  fortgenommen  war,  bei  jedem  Schluckversuch  etwas 
Flüssigkeit  in  den  Larynx,  wie  die  sofort  eintretenden  flusten- 
anfáUe    es    zeigen,    und    die    Erschein ungen    des    Lungencatarrhs 
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odor  auch  der  Bronchopneumonie  lassen  dann  nicht  iange  auf  sich 
warten. 

Das  Auftreten  tiefer  Halsphlegmone  mit  acutem  purulentem 
Oedem  und  Senkungen  bis  in  das  Mediastinum  und  die  Schluck- 
poeumooie  sind  also  die  Gefahren,  wclche  nach  ausgedehnten 
ZQDgenexstirpationen ,  selbst  bel  noch  so  glücklich  ausgefíihrter 
Operaiion,  das  licben  der  Kranken  bedrohen.  Auf  die  Aspiration 
íauliger  Gase  in  die  Luftwege  kann  ich  kein  grosses  Gewicht  le- 
gen,  weil  diese  nach-  Resection  des  Oberkiefers  und  ünterkiefers, 
wegen  der  Unmoglichkeit  der  Desinfection  der  Mundhóhle,  in  noch 
reichlicherem  Maasse  stattfinden  muss  und  weil  ich  davon  bis  jetzt 
Nachtheile  nicht  gesehen  habe.  Ich  mochte  daher  die  Tracheotomie 
ais  Voract  der  Zungenexstirpation  nicht  empfehlen,  weil  sie  die 
Operation  noch  mehr  complicirt  Auch  habe  ich  einen  Kranken, 
bel  dem  ich  die  Tracheotomie  der  Zungenexstirpation  vorausgeschickt 
hatie,  und  der  bis  zum  Tode  voUkonimen  frei  durch  die  Canüle 
athmete,   an  Schluckpneumonie  verloren. 

Nach  Exstirpation  einer  Zungenhálfte  oder  der  ganzen  Zunge 
bis  an  die  Epiglottis  fehlt  die  beim  Schlingen  nothwendige  üeber- 
dachung  der  Stimmritze  durch  den  Eehldeckel,  und  es  muss, 
bei  den  unwillkürlichen  Schiingbewegungen ,  welche  der  Kranke 
mai'ht,  um  den  in  der  Mund-  und  RachenhShle  sich  ansammelndcn 
Schleim  hinabzubelbrdern,  dieser  zum  Theil  in  den  Kehlkopf  gelangen. 

Dieser  stcts  drohenden  Gefahr  würde  nur  dann  vorgebeugt 
werden,  wenn  man  nach  dem  Vorgange  von  Kocher  (Deutsche 
Zeitschrift  f.  Chirurgie,  Bd.  13,  S.  134)  die  Tracheotomie  voraus- 
<-hicken,  Zunge  und  Mundboden  von  der  Fossa  submandibularis 
auá  exstirpiren  und  bis  zur  vollendeten  Heilung  die  Nasen-Rachen- 
liohle  mit  Carbolgazo  tamponiren  woUte.  Allein  ich  würde  mir 
nicht  getrauen,  die  ganze  Zunge  oder  eine  Zungenhálfte  bis  zur 
Epiglottis  samrat  Tonsille,  Are.  palatoglossus  und  Gaumensegel 
von  der  Unterkiefergrube  aus  zu  exstirpiren,  in  der  Besorgniss,  bei 
'{íT  geringen  Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  und  der  dabei 
doch  moglichen  Verletzung  der  Art.  pharyngea  und  palatina  ascen- 
Jens,  sowie  der  Carotis,  die  Blutung  nicht  sicher  beherrschen 
¿u  konnen.  Auch  dürfte  die  zur  Ernáhrung  mit  der  Schlundsonde 
melirraals  taglich  nothwendige  Erneuerung  der  Rachentamponnade 
auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen. 
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Nachdem  ich  in  raehreren  Fallen  den  froien  Tbeil  der  Zange, 
sowie  kleinere  Zungengeschwülste  mit  HüUe  des  Pac^aelin'schen 
Thermocauters  mit  Erfolg  exstirpirt  hatte,  beschloss  ich  anch  die 
ausgedehnten  und  weit  nach  hinten  reichenden  Zungen-  und  Mund- 
boden-Carcinome  damit  in  Angriff  zu  nehmen,  sobald  die  fehtende 
Infiltration  der  Submaxillardrüsen  eino  voUstandige  Zerstorung  alies 
Krankbaften  vom  Munde  aus  ais  moglich  erscheinen  liess. 

Es  gelingt  in  der  That,  mit  dem  Thennocauter  so  gnt  wic 
ganz  UDblutig  zu  operírcD,  wenn  man  mit  dem  nnr  bis  zom  Roth- 
glühcn  erhitzten  messerfijrmigen  Instrument  die  üewebe  langsam 
trenut,  vorausgesetzt,  dass  die  zu  trennenden  Gefásse  nicht  zu 
grossen  Calibers  sind.  In  den  ersten  so  operirten  Fallen,  in 
deuen  ich  zu  schncll  vorging,  blutetc  íreilich  die  Art.  lingualis 
jedesmal;  die  Blutung  konnto  aber  durch  Fassen  mit  der  Schieber- 
pincette  sofort  gestillt  werden,  weil  die  Trennung  dieser  Arterie 
crst  bci  Ablosung  der  Zunge  vom  Mundboden  stattfand,  die  Ope- 
ration  also  beendigt  war.  In  einem  neuerdings  operirten  Fall  von 
Totalexstirpatíon  der  hintereii  Zungenhálfle  bis  an  Eptglottis, 
sammt  dcm  Arcus  palatoglossus  gelang  es  aber  auch  diese  Blutung 
zu  vcrmeiden,  weil  ich  das  Instruraent  sehr  langsam  einwirken  liess. 
Anfangs  benutzte  ich  zum  Offenhalten  des  Mundes  das 
Whitehead'sche  Speculum.  Es  gelang  aber  dabei  nicht,  leichtc 
Verbrennungen  der  Lippcn-  und  Wangenschleimhaut  durch  die 
strahlende  Wárme  ganz  zu  vermeiden.  Ich  voranlasste  daher  un- 
seren  chirurgischen  Instrnmentenmacher  Herrn  Schmidt  das  In- 
strument in  folgender  Weise  zu  verandern: 
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Dem  oberen  Bügel  des  Speculums,  welchcr  dem  Oberkiefer 
anliegt,  schliesst  sich  eine,  an  ihrer  oberen  Fláche  mit  einer  Elfen- 
beindecke  geíutterte  Stahlplatte  an,  welche  bis  an  das  Gaumensegel 
reicht  und  das  ganze  Gaumengewolbc  verdeckt.  Von  dem  vorderen 
Rande  dieser  Gaumenplatte  erhebt  sich  eine  vertical  gestellte  Stahl- 
platte, welche  die  Oberlippe  schützt,  mit  den  Seitenrándern  der 
Gaamenplatte  sind  zwei  seitliche  schmalere  Platten  derselben  C!on- 
strnction  beweglich  verbunden.  Sobald  das  in  den  Mund  eingefíihrto 
Speculnm  geofifnet  und  der  Unterkiefer  vom  Oberkiefer  entfernt 
wird,  schlagen  sich  die  seitlichen  Platten  durch  Federwirkung 
nach  abwárts,  so  dass  Wangenschleimhaat  und  Mundwinkel  gegen 
die  strahlendc  Wárme  des  Thermocauters  geschützt  bleiben.  Der 
untere,  fur  die  Zahnreihe  des  Unterkiefers  bestimmte  Bügel  des 
Speculums  ist  ebenfalls  mit  einer  mit  Elfenbein  gefutterten  Schiene 
versehen,  welche  die  Unterlippe  schützt.  Das  fur  die  Pixirung  der 
Zonge  bestimmte  Zungenstück  des  Whitehead'schen  Speculums 
ist  natürlich  fortgelassen. 

Zur  Ausführung  der  Operation  wird,  nachdem  der  Kranke  tief 
chloroformirt  worden,  zunáchst  eine  Fadenschlinge  durch  die  Zunge 
gelegt,  die  Schlinge  zwischen  den  Branchen  des  Speculums  hindurch- 
gezogen,  sodann  das  Speculum  in  den  Mund  eingeführt,  geoffnet 
und  die  Zunge  so  weit  ais  moglich  hervorgezogen.  Ist  nur  eine 
Zangenhalfte  zu  entfemen,  so  markirt  man  zunáchst  die  Grenze 
der  kranken  Zungenhálfte  mit  dem  Thermocauter.  Sind  Gaumen- 
bogen,  Tonsille  und  die  ganze  Zungenwurzel  zu  entfemen,  so  nimmt 
die  Operation  am  besten  hier  ihren  Anfang.  Da  es  schwierig  ist, 
mit  dem  geraden  Messer  des  Thermocauters  hinten  im  Munde  senk- 
rechte  Schnitte  zu  íuhren,  wie  sie  zuf  Abtrennung  der  Zungen- 
wuTzel  vom  Ligament.  glossoepiglotticnm  erforderlich  sind,  so  habe 
ich  die  Platinaspitze  des  messerformigen  Instruments  hakenformig 
ombiegen  lassen.  Um  móglichst  unblutig  zu  operiren,  darf  man 
das  nur  bis  zum  Rothglühen  erhitzte  Instrument  nur  sehr  leicht 
über  die  zu  trennenden  Gewebe  hinñihren  und  sehr  langsam  in  die 
Üefo  vordringen. 

Ais  Annehmlichkoit  der  Methode  darf  ich  hervorheben  die 
Móglichkeit,  bei  theilweiser  Exstirpation  der  Zunge  das  Instrument, 
nach  Abtraguug  der  kranken  Theile,  noch  beliebig  tief  auf  den 
Zongienstumpf  oder  den  Mundboden  einwirken  zu   lassen   und   so 
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mehr  Sicherheit  zu  erlangen,  dass  alies  Kranke  zerstort  ist.  Dieser 
über  die  Grenzen  des  Kranken  weit  hinausgreifenden  Cauterisation 
schreibe  ich  es  zu,  dass  bei  den  von  mir  operirten  Kranken  ein 
Recidiv  an  den  Zungenrcsten  oder  im  Mundboden  bis  jetzt  nicht 
vorgekommcn  ist.  Auch  die  Gefahr  einer  tiefen  Halsphlegmone 
nach  der  Operation  dúrfte  durch  das  Cauterium  wohl  am  sichersten 
beseitigt  werden.  Dagegen  halte  ich  eine  vollstandige,  danernde 
Desinfection  der  Mundhohle  mit  den  bis  jetzt  uns  zu  Gebote 
stehenden  Mitteln  nicht  fúr  erreichbar,  weil  der  ziemlich  dicke 
Brandschorf  gleich  einem  Schwamm  mit  Wundsecret  und  Mund- 
flüssigkeit  getránkt  bleibt,  deren  faulige  Zersetzung  wáhrend  der 
Nacht  nicht  verhindert  werden  kann.  .Diesem  Umstande  glaube 
ich  die  Temperatursteigerung  zuschreiben  zu  müssen,  welche  ziem- 
lich regelmássig  am  Abend  des  zweiten  Tages  nach  der  Operation 
einzutreten  pflegt  und  die  erst  aufhort,  wenn  der  Brandschorf  ab- 
gestossen  ist  und  die  Wunde  granulirt.  Die  Gefahr  der  Schlack- 
pneumonie  ist,  wie  der  todtlich  verlaufene  Fall  8  der  Tab.  11.  zeigt, 
auch  bei  der  Anwendung  des  Therraocauters  nicht  ausgeschlossen, 
und  ich  weiss  nicht,  wie  man  derselben  begegnen  solí.  Auch  bei 
streng  durchgefíihrter  Fütterung  durch  die  Schlundsonde  fmdet  doch 

Tal>.  II.    Zurig'eiiexstirpa.tioiK 


o 


Ñame,  Aller, 
Stand. 


Anamnese. 


Befond. 


1 


Frau    Majorin 
13.,  45  J.  alt. 


Hereditare  Momente  nicht  nach- 
weisbar.  Pat.  lebt  in  kinder- 
loser  Ehe.  Eine  1876  zuerst 
bcmerkte  Gcschwulst  ira  linkcn 
Zun{j;eTirande  ist  1877  mit  dcm 
Mcsser  exstirpirt  worden.  Einigc 
Monate  darnach  Recidiv  in  der 
Zungcnnarbe. 


Kleine,  zart  gebaute  Frau,  Linke  ííl 
der  Zungo,  in  deren  vordercm  Thtl 
Narbendefect  wahrnehmbar,  von  vi 
uicerirten  Gcschwulst  eincrenotaiü 
Arcus  palatoglos.sus  sinister  undM'i 
boden  mit  crgriífen.  Driisenanbcb» 
lungen  in  der  Submandibularii-^ií 
nicht  wahrnehmbar.  Schiingon  crschw 
Hcftigc  Schmerzen  im  linken  Obr 
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ein  zeitweises  unwillkürliches  Schlingen  von  Mundflüssi^keit  statt, 
und  die  dann  eintretenden  Hustcnanfalle  machen  es  wahrscheinlich, 
dass  jedesmal  etwas  in  die  Luftwege  übergeflossen  ist.  Ausge- 
dehnte,  bis  an  die  Epiglottis  reichende  Zungenexstirpationen  mit 
Hinwegnahme  eines  Arcus  glossopalatinus  werden  also  wahrschein- 
licb  immer  sehr  gefahrvolle  Operationen  bleiben,  in  welcher  Weisc 
man  sie  anch  ansfuhren  mag.  Und  doch  gestatten  die  schreck- 
licien  Qaalen,  welche  ein  tiefgehendes  Zungencarcinora  mit  sich 
fuhrt,  es  nicht,  uns  diesen  Operationen  zu  entziehen,  so  lange  noch 
eine  Infiltration  der  Lymphdrüsen  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 
Ob  das  Operiren  mit  dem  Thermocauter  geeignet  ist,  die  Gefahren 
der  Operation  zu  vermindern,  müssen  weitere  Erfahrungen  zeigcn. 
Vorláofig  werde  ich  diese  Methode  festhalten,  die  lange  Dauer  der 
Operation  aber  in  Zukunft  dadurch  verraeiden,  dass  ich  zuvor  beide 
Artt,  linguales  oberhalb  des  Zungenbeines  unterbinde.  Die  Abtra- 
pmg  der  Zunge  wird  sich  dann  mit  dem  Thermocauter  ebenso 
scbnell  ausführen  lassen,  wie  mit  schneidenden  Werkzeugen.  Zur 
Ableitung  des  Wundsecrets  werde  ich  eine  Drainrohrc  durch  den 
Mundboden  nach  aussen  führen. 


lit  dem  mie]:-iiioea.ii.tei*. 


Operation. 


Bemerkungcn. 


1 1  J-'.i  1S78  Axnputation  der  2.  Aug. 
^:r  /-Tisenhilfte  ond  des  Are.    1878 
&-';.--.itin.    Tiefe  Cauterisatiou 
MíHMens.  Blutung  aus  Art.| 
^--  íurch  Unterbindung  ge- 
stillt. 


Im  Winter  79 
Recidiv  im 
linken  Kopf- 
nickcr  unter- 
halb  Proc.  mastoides.  Exstirpation  des 
oberen  Drittheils  des  Muskels  mit  der 
Geschwulst,  wobeiVeua  jugularis  interna 
doppelt  unterbunden  u.  exstirpirt  wird. 
Neues  Recidiv  in  der  Inframandibular- 
grube  am  18.  Februar  1880  exstirpirt 
mit  Nervus  hypoglossus ,  Carotis  ex- 
terna und  Glandnla  submaxillaris.  Am 
9.  Juli  1880  Exstirp.  eines  neuen  Recidivs 
im  unteren  Lappen  der  linken  Parotis. 
Da  das  Carcinom  in  d.  Gegend  der  Fis- 
sura  Glaseri  den  Schádel  mit  ergriffen 
hat,  so  muss  ein  Thcil  der  Geschwalst 
zarückgelassen  werdon.  Pat.  starb  am 
16.  Decbr.  1880  an  Erschopfang.  Der 
Zungenrest  war  bis  zam  Tode  gesund 

geblieben. 
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o 


Ñame,  Alter, 
Stand. 


Anamnese. 


Befand. 


Oswald  P., 

54  J.  alt, 

Postsecretair 

aos  Koslin. 


Richard  G., 

48  J.  alt, 

Maschinen- 

meister  aus 

Mühlhausen. 


Casimir  S., 
54  J.  alt, 
Landwirth. 


Friedr.  St., 

40  J.  all, 

Gartner  aus 

Luckaa. 


Louis  B.,  49  J. 
alt,  Forster. 


fiereditare  Momente  fehlen.  Pat. 
von  seinem  20.  Jahre  an  wieder- 
holt  syphilitisch  infícirt  und 
durch  Sublimatcar  geheilt,  ohne 
dass  secundare  Erscheinungen 
auftraten.  (?)  1854  Anschwel* 
lung  d.  rechten  Hodens.  1874 
nach  leichtem  apoplect.  Anfall 
Párese  d.  r.  Arms  u.  d.  Zunge. 
1866  Eruption  von  Blaschen 
an  der  Zunge  mit  Harten  und 
Geschwursbildung  gegenuber  d. 
hinteren  Backzahnen.  Innerer 
Gebrauch  von  Jodkali,  Cauteri- 
sationen  mit  Argent.  nitr.  blei- 
ben  ohne  Erfolg. 


Pat.,  aus  gesunder  Familie,  ist 
stets  gesund  gewesen.  Syphilis 
geleugnet.  Juli  1878  kleine 
wunde  Stelle  ara  1.  Zungeu- 
rande,  dem  Druck  e.  scharfen 
Zahnes  zugeschrieben.  Trotz 
langerem  Gebrauch  vonJodkali 
nimmt  d.  Geschwür  an  Umfang 
zu  und  wird  mit  dem  Thermo- 
canter  ausgebrannt.  Sehr  bald 
neue  Harten  und  Ulceration. 
Wegen  Vermuthung  von  Lúes 
langerer    Gebrauch    R  i  c  o  r  d  *  - 

scher  Pillen  ohne  Erfolg. 
Kraftiger  Mann  aus  gesunder 
Familie.  Syphilis  nicht  zuge- 
standen.  Das  im  Frühjahr  1870 
aufgetreteno  Zungenleiden  wird 
e.  scharfen  Zahn  zugeschrieben. 
Pat,  aus  gesunder  Familie,  litt 
viel  an  Rheumatismus  u.  Bron- 
chialcatarrh.  Vor  2  Jahren 
Schmerzen  in  der  Zunge  u.  in 
der  ganzen  rechten  Seite  des 
Kopfes ,  ohne  wahrnehmbare 
Veranderungen  d.  Zunge.  Nov. 
1878  Anschwellung  der  Zunge 
mit  Ulceration,  ais  deren  Ursache 
scharfer  Zahn  beschuldigt  wird. 
Pat.,  aus  gesunder  Familie,  ist 
verheirathet  und  Vater  eines 
gesunden  Kindes.  Anfang  dieses 
Jahres  überstand  er  die  Pocken. 
Syphilis  nicht  zugestanden.    Im 


Nicht  sehr  kraftiger,  cachectisch  ao» 
sehender  Mann,  geistig  geschwacht.  Ai 
den  Unterschenkeln  zahlreiche,  rothlich' 
braune  Narben.  Láhmungen  nicht  vor 
handen.  Linke  Zungenhálfte  von  da 
Spitze  bis  zum  Are.  palatoglossus  zrigi 
ein  Geschwür  mit  harter  Umuebung  u 
unreinem  zerklüfteten  Geschwursgrunde 
Zunge  am  Mundboden  fíxirt.  Sprechci 
und  Schlingen  sehr  erschwert.  Starkei 
Foetor,  heftige  Schmerzen  im  Oh£ 
Etwas  gcschwoUene ,  gegen  Dnick  era- 
pfíndlicbe  Submaxillardrüse.  Yon  de! 
Geschwíirsrandern  entnommene  fr^z- 
mente  erweisen  die  Geschwalst  ais  C^ 

cinom. 


Gesund  aussehender  Mann.  Linke  Zun- 
genhálfte fast  bis  zar  Mittelliníe  ^e* 
schwollen  und  indurirt.  Buchtiges,  voi 
Harten  umgebencs  Geschwür  bis  2\m 
Mundboden  reichend.  Keine  Drüseii> 
anschwellung. 


Linke  Zungenhálfte  von  nlcerirter  G» 
schwulst  eingenommen,  welche  mit  Art 
glosso-palatin.  verwachsen  ist  und  d» 
Tonsille  mit  ergriíTen  hat.     MundbMei 

frei. 

Langlich  runde,  ulcerírte,  die  g^xai 
Dicke  d.  Zunge  einnehmende  Gescbwo!st 
fast  bis  zur  Mittellinie  reichend.  Mund 
boden    frei,    Submaxillardrüsen    nieb 

infiltrirt 


An  der  rechten  Seite  der  Zunge  4  bi 
5  Gtm.  langes  und  2  Ctm.  breites  Ge 
schwür  mit  hartera  Grande  und  stari 
aufgewulsteten  harten  Randem.  Drüsec 
infílt.  fehlen.    Keine  Ohrenscbmcrzcn. 


Ueber  Zungenamputation  míttelst  des  Thermocauters. 
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Operation. 


Bemerkangeii. 


Ende  Mai    79 

schreibt  Pat., 

dass  an  der 

linken  Seite 

d.  Halses  Drü- 

senschwellung 

aufgetreten 

sei. 


■  U   XoTtmber    1878    Exstirp.  17.  De 
1  lítn  Zangenhálfte  u.  des  Are.  cember 
i>«f  }L*atifi.  mit  d.  Thermocauter.    1878 
I  .'i  nschem  Yorgehen  Blutung 
I  irhreren  Gefassen ,  die  durch 
neb^cdoDg    und    Rothglühhitze 

gestiUt  wird. 
.  S  cember  Befinden  gut.     Puls 
li-ram  u.  kráftig.     T.  37,5. 

>  N  vcmber.  Pat,,  bisher  durch 
^ut  isccde  emáhrt,  vermag  bereits  flüssige  Nahrang  zu  schlin- 
r  Absiossang  grosser  BrandschorffetzeD.  Ausspülung  des 
i£irs  mit  Salicyllosong.  —  22.  Nov.  T.  seit  gestern  bis  auf 
P  .'Stie^eiL  Heute  plotzlich  starke  Nachblatung  aus  Art. 
r-¿iís  durch  Umstechung  gestillt.  27.  Nov.  Wunde  granu- 
L  :-Ln  aber  an  einer  Stelle  des  Mundbodens  verdáchtige  H'ár- 
^  ik  darch  nocbmalige  energische  Cauterisation  zerstort  wer- 

:    Lie  AQschweUimg  der  Sabmaxillardrüse  ist  im  Laufe  der 

Hcilung  des  Mundbodens  verschwunden. 
i  i  r>eebr.  1878.  Amputation  20.  De- 
i  Zcngenhalfte  mit  dem  Ther-  cember 
r./er.  Schnitt  in  der  Mittel-  1878 
t-  :.  Zonge  bis  an  Papillae  val- 
ft  .  ir.  dcren  Hohe  die  linke  Zungenhálfte  quer  getrennt 
:  Energische  Cauterisation  des  Mundbodens.  —  5.  Decbr. 
ul^ic^  darch  Bouillon  u.  Wein,  welche,  mit  einem  Ld£fel 
>vr  c:«:  Zungenw  arzel  gegossen,  mühsam  geschluckt  werden. 
ei.l5  T.  38,0.  —  13.  D¿5-  Brandschorf  der  Zunge  stosst  sich 

>  *ieii  ab.  Temp.  37.5.  —  16.  Dec.  Wunde  granulirt.    Schlin- 
í'.:fe:tr.  —  20.  Dcc.  Entlassung  mit  fast  gehdlter  Wunde. 


L  \')  Mirz  1879  Exstirpation  d. 
bn  Zangenhálfte  mit  Tonsille 
i''''j¿  gloásopalatin.  Unbedea- 
iC«    LiuiQDg.       Fütterung    mit 

Schlundsonde. 
k  1:!  Ipril  1879  wird  die  rechte 
i*r  Zunge   in   Fingerbreite 

Blutung  nicht  erheblich. 
*  ^^  Schlusse     der    Operation 
r:¿rL'ir  Art.  lingoalís  wird  um- 
stochen. 


ti 


12.Apr. 

1879 


25.Apr. 
1879 


%  I  Sor.  1879  wird  der  kranke 
^>  1.  Zunge  mit  dem  Thermo- 
K'-r  ^b^etragen.  Blutung  gering. 
N'^r  Abendtemp.  37,7,  welche 
i  ^  No?,  aoi  38,0  steigt,    dann 


14.  No 

Tcmber 

1879 


Am    20.  M'árz 

18S1  ausge- 

dehnte  Dru- 

senanschwel- 

iungen  an 


Pat.  stellte  sich  im  Jan. 
1881  wieder  vor,  von  Re- 
cid  iv  keine  Spur.  Ail- 
gemeinbefinden  vortreff- 
lich. 


Bis  Octobcr    1879    kein 
Recidiv. 


V.  Laascnbeek,  Arobiv  f.  Chirurgie.  XXVIL  1. 


12 


^■^ 


-  —t 


.  m,—  n^w 


Tsci-=a     :rise    aarae,    entzüzi 


.n  ^ier  Zunge 


%cs 


3.-*T.nhar 


'    .  •  m" 


-W-    -"    -tZ.      '^'  .2 

.-1-       .a. 


-•A 


V.      --z'rr  5*^.^      Z't;  £&a¿e    línke  H 

lu.  a  -inr  auriiíLíxar^  GeáchwiiUtn 
"kT.  --■-•Tui'ií.-iT.  w^udte  saí:  lickem  A 
T-    z   *^  : »  i  - 1 15     T^rvaeitsen     ist. 

—    r-iiST-iAiT^^i*.':  dftr  <jeschwalsí 

uiL  ji    iiiT  Zmzí   aelbst   rauben 
r-ra-ai.    i¿r  »3e^  dnreh  MorphiuiD 
:_'•   Zii^^  ¡L-*h:  eszüU    irerden    k 
ír:i¿arx-iz  man^LhAft.     Reine  Di 
ickweUang. 


Ueber  Zangenampatation  mittelst  des  Thermocauters. 
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Operation. 


Recidive. 


Bemerkungen. 


r«:¿:Donnalwird.  Am7.Nov. 
K&ii£g  grosser  Fetzen  des 
Bnndschorfes. 


IS.Jali 
1880 


beiden   Seiten 
d.  Halses,  be- 
sonders  rechts, 
nicht  operir- 
bar. 


:.  Ma:  ISSO  Ampatation  der 
re  linken  Hilfte  d.  Zange 
Ti«na.:caater.  Zaerst  Zunge 
s^'c  dkíu  daon  hart  an  Epi- 
>  \.í:  getrennt  und  untere 
í  ¿.  Are.  glossopalatin.  abge- 
k  3íifldbc4en  tief  ansgebrannt  Art  lingualis ,  welche  am 
B  Ctr  Operation  spritzt,  mit  Schieber  gefasst  and  unter- 
a.  X:ií  dem  Rñcken  des  zurückbleibenden  Fingerbreiten 
^tsta  ist  eio  scbmaler  Streifen  des  hornartigen  Belags 
K^ehísen.  —  38.  Mai  Abends  T.  38,0.  Schlingen  v.  Flus- 
her  L.Ai  behindert,  aber  schmerzhaft.  Ernahrung  mit 
:'.Í::cic  Kasse  Cravatte  nm  den  Hals.  —  29.  Mai.  Schlin- 
..',i*^,  Scbmerzen  vermindert.  Abends  T.  38,5.  P.  100.  — 
1  Atfetossung  grosser  Fetzen  des  Brandscborfes.  Temp. 
^-  Schllogen  noch   beschwerlich.    Pat  verschluckt   sich 

'  .t*w  —  15.  Jiini.  Wunde  vernarbt.  Da  der  hornartige 
[  '^Tericdert  geblieben,  so  wird  nocb  ein  1  Gtm.  breiter 
F  i:i  <ies  ZaDgenrückens  mit  dem  Thermocauter  entfernt. 
y.  Mirz  1S81  Operation.  Die|  —  9.April 
iq-.'^^üe  Zange  wird  in  der  1881 

Ll  (  bj  Epiglottis  gespalten, 

í'Q  Mandboden  abgeldst 
£  «rMentende  Blatung,  die 
i  T-ierholte  Anirendang  der 
£"^.t«  gcstiUt  wird.    Dann 

'■-i:  Íes  Irc.  glossopalatin.  und  der  Zungenbasis  ven  der 
r":  oit  recbtwinklig  gebogenem,  messerformigcn  Thermo- 
tt.  Lluivírlost  fast  nuil.  Dauer  der  Operation  IV4  Stunde. 
ÍA:t  Nachmittags  über  beftige  Scbmerzen  im  linken  Ohr, 
i£v  Flüásigkeit  ohne  grosse  Beschwerde  u.  fühlt  sich  nicht 
i^'Cnileo.  Nasse  Cravatte  um  d.  Hals.  Morphiuminjection. 
Xl*:  T.  37.5,  P.  80.  Emáhning  durch  Scblundsonde  ver- 
!«r.  -  28.  Man.  T.  38,5,  P.  100.  Beim  Schlingen  treten 
t^;'*ille  eÍD.  —  30.  Márz-  Reichliche  Abstossung  d.  Brand- 
íicx  -  2.  April.  T.  37,0,  P.  75.  Pat.  verlasst  das  Bett. 
teaifille  beim  Schlingen  dauem  an.  —  4.  April.  Frost- 
^  T.  3:^.6,  P.  100.  Dampfung  und  Rasseln  rechts.  Bespi- 
ntion  erschvert     Patríd  riechende  Sputa. 


Die  mikrosk.  Untersuchg. 
des  exstirp.  Zungenstücks 
ergiebt  exquisitos  Carci- 
nom.  Pat.  im  Januar 
1881  noch  frei  von  Re- 
cidiven. 


Scction   nicht  gestattet. 


12* 


IV. 

Trigonumschnitt 

Beitrag  zur  Lehre  vom  Steinschnitt. 

Von 

Dr.  Frdr.  Aug^.  IMlihlhftuser, 

Arst  am  Kraokenhause  der  Diaeonissen  in  Speier. 


Die  Lehre  vom  Steinschnitt  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten 
nur  wenige  Veránderungen  erfahren,  und  der  grosse  Aufschwung 
der  Chirurgie  in  Deutschland  ist  gerade  in  diesem  Felde  nicht  so 
bemerkbar  gewesen,  ais  man  vielleicht  hátte  erwarten  soUen.  Die 
gebráuchlichen  Methoden  sind  noch  immer  die  alten,  seit  Jahr- 
huuderten  bekannten,  von  denen  keine  der  deutschen  Chirurgie 
angehort.  Nur  in  der  Auswahl  dieser  Methoden  weichen  die  Ope- 
rateure  unter  sich  ab  und  die  meisten  von  ihnen  wenden  bald  die 
eine,  bald  die  andero  nach  besonderen  Indicationen  an.  So  ratio- 
nell  dies  erscheinen  muss,  so  lásst  sich  doch  nicht  leugnen,  dass 
sie  alie  sehr  schwere  lebensgefáhrliche  Verwundungen  des  kranken 
Kórpers  nothig  machen,  und  dass  von  der  Gesammtzahl  der  Ope- 
rirten  immer  ein  ansehnlicher  Theil  durch  die  Operation  selbst  zu 
Grande  gegangen  ist.  Jedes  Verfahren,  das  hierin  eine  Erleich- 
terung  herbeifiihren  kann,  dürfte  daher  vielleicht  jetzt  erwünscht 
sein,  wenngleich  die  vor  lángerer  Zeit  schon  vorgeschlagenen  und 
zum  Theil  auch  ausgeführten  Abweichungen  von  den  alteren  Me- 
thoden wenig  Beifall  gefanden  haben. 


Im  Folgenden  wird  ein  Verfahren  zur  Herausbeforderung  des 
Steines  aus  der  Blase  beschrieben,  welches  bisher  noch  niemals  zur 
Anwendung  gekommcn  ist.    Es  beruht  zuuáchst  auf  der  Bedingung, 
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áass  der  Blasenstein  rait  dem  explorirendea  Finger  durch  das  Rec- 
iura gefühlt  und,  wenigstens  in  der  Narkose  des  Krauken,  auch 
damit  gefasst  und  rückwárts  gedrángt  werden  kann.  Diese  Mdg- 
Ikhkeit  ist  eiiie  allgemeine  bei  Kindern;  sie  ist  hier  so  constan t, 
dass  auf  sie  die  Ausfuhrung  der  Celsischen  Methode  des  Stein- 
sthnittes  sich  gründet,  der,  wie  es  scheint,  einzigen  aus  dem  Alter- 
tbum  ererbten  Methode.  Da  sie  schon  lángst  ausser  Gebrauch  ge- 
kommen  ist,  so  hat  man  auch  die  Bedingung  ihrer  Anwendbarkeit 
vergessen.  Nicht  allein  zu  der  nun  zu  beschreibenden  neuen  Opera- 
tion,  sondern  zur  Diagnose  des  Blaseusteins  überhaupt  ist  diese 
Exploration  das  sicherste  und  wichtigste  Hülfsmittel  fiir  alie  Falle 
bel  Kindern  und  mit  ünterstützung  durch  Narkose  ohne  Zweifel 
aach  bei  Erwachsenen.  Steinsonde  wie  Katheter  sind  zu  diescm 
Zwecke  entbehrlich,  ebenso  auch  die  zweite  Hand. 

Das  Verfahren  bei  der  Operation,  welche  bis  jetzt  nur  bei 
Kindern  Anwendung  fand,  ist  folgendes:  Der  Kranke  ist  vorbereitet 
darch  Entlf^rung  des  Rectums,  die  Blase  darf  etwas  Harn  enthalten. 
Der  Kranke  bleibt  auf  den  Füssen  stehen,  er  wird  in  eine  leichte 
Narkose  grtracht,  unten  entkleidet  und  legt  seinen  Kopf  in  den 
Schooss  eines  vor  ihra  sitzenden  Wárters,  welcher  seinen  Rücken 
mit  den  Armen  umfasst  und  die  etwas  auseinander  gespreizten 
Beine  mit  seinen  Hánden  festhált.  Dies  ist  die  Position,  die  bei 
dem  Celsischen  Schnitt  üblich  war  und  von  Paráus  ausfuhrlich 
¿ogegeben  wird.  Nur  bei  ihr  ist  der  Stein  sicher  auf  dem  Grunde 
der  Blase  zu  fassen  und  nur  in  ihr  kann  die  Mittellinie  des  Kór- 
pers  bei  der  Operation  genau  eingehalten  werden.  Der  Operateur, 
hinter  dem  Kranken  ganz  niedersitzend,  geht  jetzt  mit  dem  Zeige- 
finger  ein,  von  unten  durch  das  Rectum  nach  vorne,  unter  Auf- 
heben  der  Bauchfell falte,  erreicht  und  umfasst  den  Stein  damit 
und  zieht  ihn  rückwárts  gegen  sich  in  das  Rectum  hinein,  wo  er 
nun  in  der  Mittellinie  des  Korpers,  im  Trigonum  vesicae,  festge- 
halien  wird.  Jetzt  wird  mit  der  anderen  Hand  ein  langes,  gerades, 
¿ehr  schmales,  vorne  abwárts  zugespitztes  Messer  unter  dem  Zeige- 
Gnger,  welcher  den  Stein  festhált  und  ais  Leitungssonde  dient,  bis 
auf  den  Stein  vorgeschobeu ,  der  jetzt  von  den  gespannten  Wánden 
des  Rectums  und  der  Blase  allein  bedeckt  ist.  In  dieser  Lage  wird 
non  ÍD  senkrechter  Richtung  durch  diese  Bedeckung  und  auf  den 
Stein  eingeschnitten.    Von    dem   berührenden  Fingerrand    abwárts 
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geht  der  Schnitt  bis  an  die  Próstata,  doch  nicht  in  diese  hinein. 
Denn  bei  der  grossen  Dehnbarkeit  der  Blasenwand  wie  der  des 
Rectums  genügt  ein  Schnitt  von  einem  bis  hSchstens  zwei  Centi- 
metern  durch  dieselben.  Ein  fühlbares  Knirschen  vom  Einschneiden 
des  Messers  auf  den  Stein  begleitet  diesen  wichtigen,  entscheidenden 
Act.  Der  fixirende  Zeigefinger  drángt  jetzt  den  Stein  auf  schick- 
liche  Weise  durch  die  sich  von  selbst  erweiternde  Wunde  der  Be- 
deckung  in  das  Rectum  hinein  und  fórdert  ihn  so  aus  dem  Korper 
heraus.  Die  Operation  ist  beendet.  Eine  Unterbindung  oder  ein 
wesentlicher  Verband  sind  nicht  nothig,  die  folgende  Blutung  ist 
nur  mássig;  der  Kranke  wird  in  eine  Seitenlage  gebracht  mit  etwas 
erhohtem  Gesáss;  er  erhált  ein  leichtes  Opiat.  Von  nun  an  ent- 
leert  sich  die  Blase  fast  nur  durch  das  Rectum,  aller  Ham  geht 
durch  die  Wunde  ab,  theils  allein,  theils  mit  dem  Darminhait  zu- 
gleich.  Es  besteht  somit  eine  Cloake  oder  Fistel,  deren  Dauer  sehr 
verschieden  ist,  zu  deren  Schliessung  jedoch  vorerst  nichts  zu  ge- 
schehen  hat.  Sie  hindert  nicht,  dass  der  Kranke  schcn^  nach  Ver- 
lauf  einiger  Tage  das  Bett  verlassen  kann.  In  den  bis  jetzt  ope- 
rirten  beiden  Fallen  schloss  sich  die  Fistel  nach  17  und  35  Tagen, 
indem  ein  ringfbrmiger  Verschluss  der  verwachsenen  Wundrander 
zu  Stande  kam. 

Das  beschriebene  Verfahren  ist  dem  alten  Celsischen  Schnitt 
so  weit  analog,  dass  der  Stein  mit  dem  Zeigefinger  dem  Messer 
entgegengedrángt  wird,  statt  auf  den  Damm  herab,  hier  in  das 
Rectum  hinein  und  dabei  nothwendig  in  denjenigen  Theil  der  Blase, 
welcher  nach  oben  beiderseits  von  den  Samengefassen  und  dem 
Vas  deferens,  nach  unten  aber  von  der  Próstata  begrenzt  wird. 
Dieser  kleine  Raum,  auf  der  inneren  Blasenwand  ais  Trigonum 
von  Lieutaud  genauer  beschrieben,  ist  nicht  vom  Bauchfell  be- 
deckt  und  bietet  Raum  zum  Durchtritt  auch  sehr  grosser  Steine 
durch  die  sehr  dehnbaren  Wánde  der  Blase  und  des  Mastdarraes. 
Da  es  wesentlich  dieser  Raum  ist,  welcher  durchschnitten  wird,  so 
haben  wir  uns  gewohnt,  dieses  Verfahren  Trigonumschnitt  zu 
nennen.  Allerdings  ist  es  nun  bei  diesem  Verfahren  besonders 
wichtig,  dass  nicht  etwa  die  Tasche  des  Bauchfelles  durch  den 
leitenden  Zeigefinger  mit  gefasst  wird;  das  ist  aber  nicht  schwer 
zu  vermeiden,  wenn  der  Finger  unterhalb  der  vorliegenden  Falte 
vordringt;    auch  ist  in   diesem  moglichen  Falle  das  fíihlbare  Da- 
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zwischenliegen  von  vier  organisirten  Háuten  statt  von  nur  zweiea 
nicht  wohl  za  verkennen.  Die  Besorgniss,  dass  man  die  Weich- 
iheile  nicbt  so  weit  herabziehen  konne,  um  den  Schnitt  auf  den 
Slein  durch  die  deckenden  Háute  auszuführen,  ist  unbegründet;  in 
der  Narkose  bei  Kindern  geht  dies  sehr  gut,  wie  auch  die  Heraus- 
bcforderung  eines  selbst  grossen  Steines  in  das  Rectura. 


Krankengeschichten. 

1.  Der  Sohn  des  Dammwarts  Tremmel  von  Waldsee,  5V2  ^'  ^^^t  ^itt 
seit  .H  Jahren  an  Harnbeschwerden.  welche  sich  iminer  mehr  gesteigert  hatten. 
Bei  anbaltendem  Harndrang  Tag  und  Nacht  íloss  ganz  wenig,  aber  sebr  oft 
ein  trüber,  übelríecbender  Harn;  ziemlicb  oft  gingen  aucb  weicbe  Faeces 
dorcb  das  Rectum  ab.  Der  Kranke  lief  in  rabeloser  Qual  umher,  er  litt  aucb 
an  Eczem  über  dem  ganzen  Kórper  und  fíeberte.  Die  Diagnose  war  bisber 
zweifelhafi  gewesen,  ais  der  Knabe  in  das  Kinderspital  der  Diaconissen  in 
Speier  aafgenommen  wurde.  Bei  Anwendung  von  Seífenbadern  und  Leber- 
thian  besserte  sich  zwar  der  Kranke,  seine  Harnbescbwerden  liesseu  aber 
cicbt  nach.  Ersl  in  der  dritten  Wocbe  wurde  der  Blasenstein  aufgefunden, 
indem  man  statt  des  Katheterismus  den  aufiecht  stehenden  Kranken  mit  dem 
Finger  durch  das  Rectum  untersuchte.  Mit  dem  Katheter  in  der  Rückenlage 
war  dieser  Stein  von  keinem  der  behandelnden  Aerzte  gefunden  worderi,  weil 
er  sehr  beweglich  war  und  in  der  Rückenlage  vom  Blasenhals  sich  entfernte- 
Der  Stein  hatte  die  Grósse  einer  Olive  oder  einer  etwas  langlichen  Muskat- 
nuss.  Bei  der  Operation  wurde  der  Kleine  stehend  mit  dem  Gesicht  gegen 
die  ibn  haltende  Warterin  chloroformirt.  Mit  dem  Zeigefínger  der^einen  Hand 
wurde  durch  das  Rectum  eingegangen,  der  Stein  unter  den  Bedeckungen 
gefasst,  rückwárts  in  das  Rectum  herabgezogen  und  nun  mit  einem  Guérin- 
schen  Tenotom  lángs  des  Zeigefíngers  an  seiner  unteren  Seite  eingegangen 
und  mit  der  Spitze  des  Messers  durch  die  Haute  auf  den  Stein  eingeschnitten. 
Der  Siein  wurde  nun  so  gerichtet,  dass  er  mit  seiner  langeren  Axe  in  die 
Schníttwunde  stand  und  nun  durch  diese  bindurch  in  den  After  gedrückt, 
woza  einige  Kraft  erforderlich  war,  weil  die  Blascn-  und  Afterverwundung 
sehrkurz,  etwa  nur  1  Ctm.  lang,  ausgefallen  war.  Es  folgte  etwas  Harn 
biotennach  und  dann  eine  geringe  Blutung,  weicbe  sehr  bald  still  stand.  Der 
Kranke  wurde  noch  in  der  Narkose  in's  Bett  gebracbt,  wo  er  bald  erwachto 
and  la  essen  verlangte.  Der  ganze  Act  der  Operation  batte  nur  wenige  Mi- 
ñateo  gedauert,  der  Stein  war  entfernt  und  nicbt  obne  grosse  Besorgniss 
wartete  man  die  weiteren  Folgen  dieses  ungewohnlicben  Eingriffes  ab.  Der 
Knnke  erhielt  eine  Emulsión  mit  einígen  Tropfen  Opiumtinctur;  man  band 
die  Knie  zusammen  und  legte  ilin  auf  die  Seite.  Die  Folgen  waren  wider 
Erwarten  geriog.  Zwar  ging  Anfangs  nach  jeder  balben  Stunde  ein  Gemenge 
^on  Harn  und  Stuhlgang  aus  dem  After,  auch  bestanden  Leibschmerzen,  es 
trat  Abends  etwas  Fieber  ein  und  Erbrecben,  welches  wohl  noch  der  Narkose 
&Dgehórte ;  aber  am  anderen  Tage  nach  einer  ziemlicb  rubigen  Nacht  verloren 
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sich  alie  drobenden  Erscbeinnngen,  nnter  Einhalten  einer  seitíichen  balben 
Bauchlage.  Es  gíng  sogar  schon  am  dritten  Tage  zweimal  etwas  Harn  durch 
die  Hamrobre  ab.  Bie  verordneten  ortiicben  Mittel  waren  nicbt  wesentlich, 
und  da  das  Fieber  abnabm,  unter  Anwendung  lauer  Báder  sebón  vom  4.  Tage 
an,  so  war  der  Kranke  bald  von  allem  Schmerz  und  seínem  Harndrang  be- 
freit  und  stand  sebón  am  secbsten  Tage  aus  dem  Bette  auf.  Er  lebte  ron 
noin  an  munter  fort  und  konnte  jetzt  erst  Hosen  tragen.  nacbdem  er  Jabre 
lang  in  Madchenkleidern  baile  geben  müssen.  Es  kam  Anfangs  nur  wenig 
Harn  durcb  die  Harnróbre;  die  Cloake  entleerte  noch  immer  beide  Ein- 
geweide.  Die  Oeffnung  in  der  Blase  zeigte  sicb  bei  der  Untersuchung  tríchter- 
fórmig,  d.  b.  die  Blasenoffnung  war  weíter,  die  im  Rectum  sebr  eng.  So 
fand  es  sicb  am  13.  Tage;  eine  tbeilweise  Heilung  war  also  sebón  einge- 
treten.  In  den  nácbsten  Tagen  zeigto  sicb  zwar,  dass  der  Kranke  nicbt  so 
gut  barnen  konnte.  Man  legte  daber  den  Katbeter  durch  die  Hamrobre  an 
und  dieses  war  yortbeilhaft,  wenn  es  aueb  nicbt  obne  kleine  Hindernisse  ab- 
ging;  denn  nun  barnte  der  Kranke  solbst  viel  leicbter,  ais  früber;  der  Harn 
war  jetzt  sauer,  ziemlicb  bell,  nicbt  mebr  stinkend,  entbielt  keine  Faecalien. 
Die  Faeces  waren  sebón  am  18.  Tage  obne  Harn.  Es  waren  zuletzt  einige 
Male  Klystiere  von  gekocbter  Stárke  angewendet  worden,  welebe  jedoch  kei- 
nesweges  von  Nutzen  schienen.  Von  nun  an  besserte  sicb  der  Kranke  immer 
mebr,  das  Harntrópfein  batte  lángst  aufgehort  und  er  lernte  Nacbts  sein  Bett 
rein  :^u  balten.  Die  Anfangs  bestebende  Anstrengung  beim  Harnlassen  verlor 
sicb  naeb  einigen  Monaten  zu  Hause.  Der  Kranke  entwiekelte  sicb  zu  einem 
zwar  nicbt  sebr  kráftigen,  aber  gesunden  jungen  Manne.  —  Der  aus  seiner 
Blase  berausgescbnittene  Stein  ist  olivenfórmig,  25  Mmtr.  lang,  bat  15  Mmtr. 
im  Querdurcbmesser;  er  ist  von  sebr  regelmassiger  Gestait,  ein  oben  und 
unten  abgerundeter  Cylinder;  der  ümfang  ist  50  Mmtr.,  die  Oberflacbe  raub, 
feinkornig,  von  Farbe  gelb-braun;  in  den  eingefügten  Scbnittcben  ist  die 
Flácbe  rotblicb.  Er  wiegt  5,3  Grm.  Soin  Kern  bestand  aus  Harnsáure;  er 
war  wie  alie  Kindersteine  ein  inerustirter  Nierenstein. 

2.  Josepb  Magín,  1 3  J.  alt,  Sobn  eines  Babnbediensteten  von  Scbiffer- 
stadt,  leidet  sebón  seit  seinem  3.  Jabre  an  Scbmerzen  beim  Harnen,  welche 
in  den  lotzten  Jabren  und  besonders  in  den  letzten  Monaten  zugenommen 
batten.  Dr.  Naegele  von  Speier  bracbte  uns  den  Kranken,  bei  welcbem  er 
mittelst  des  Katbeters  den  Blasenstein  erkannt  batte.  Ueber  dessen  bedeu- 
tende  Giosse  gab  aber  erst  die  Untersuebung  mit  dem  Finger  durcb  das 
Rectum  Auskunft,  welebe  aueb  zeigte,  dass  der  Stein  scbwer  beweglicb  war, 
seiner  ovalen  Form  naeb  aber  sicb  früber  in  der  Blase  bewegt  batte.  Der 
Harn  war  gelblicb,  trübe,  auf  dem  Boden  Sebleim  von  fadenziebender  Art. 
Mit  dem  Katbeter  gelangte  man  etwas  sebwierig  in  die  Blase.  Sein  vorderer 
Rand  an  der  Sympbyse  war  obne  Narkose  mit  dem  Finger  nicbt  gut  zu  er- 
reichen.  Die  Operation  wurde  am  dritten  Tage  im  Kinderbospital  des  Dia- 
conissenbauses  ausgefübrt.  Naeb  Entleerung  des  Rectums  wurde  der  Kranke 
stebend  ebloroformirt,  legte  seinen  Kopf  in  den  Sebooss  eines  Wárters,  wel- 
cber  den  Rüeken  und  die  Beine  binten  umfasste  und  auseinander  bielt.    Der 
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SUio  koonte  jetzt  herab-  und  rückwárts  gedrángt  werden ,  so  dass  die  Ein- 
íolming  des  Messers  langs  des  herabziebenden  Zeigefíngers  moglich  war.  Die 
Durchschneidung  des  Trigonums  war  hier  schwieriger;  die  Oberfláche  des 
Steioes  war  rauh  und  bei  einem  starkeren  Druck  bracb  die  Spitze  des  dünnen 
Messers  ab.  Dnrcb  seitliche  feine  Einschnitte  in  der  Mittellinie,  sowie  darcb 
LósQDg  des  Steines  Ton  den  ihn  eng  umgebenden  Blasenwanden  mit  dem  an- 
deren  Zeigefinger  konnte  er  erst  nach  einiger  Aastrengung  in  das  Rectam  und 
dann  herausgeíordert  werden.  Es  folgte  sogleich  etwas  Harn  und  eine  Blu* 
tong  durcbaus  capillárer  Art,  da  die  Mittellinie  doch  zierolich  gut  eingebalten 
worden  war.  Der  Kranke  war  nacb  2  Stunden  ganz  munter  und  klagte  nur 
etwas  über  Leibscbmerz.  Er  erbielt  2  Tropfen  Opiumtinctur  alie  2  Stunden, 
spiter  1  Centignn.  reines  Opium  alie  2  Stunden.  Er  schlief  etwas,  klagte 
spáter  noch  über  Leibschmerzen,  erbrach  sich  aber  nicht,  batte  aucb  keinen 
Stahlgang.  Abends  spat  war  er  ganz  munter,  bekam  daber  kein  Opium  mebr ; 
er  hatte  eine  gute  Nacbt  und  wollte  am  anderen  Morgen  aufsteben.  Sein  Puls 
var  klein,  108,  der  Leib  nicht  tympanitisch;  es  ging  viel  Harn  durcb  das 
Rectam  ab,  wenig  Blut,  keine  Faeces.  Er  trank  Milch.  Nach  einem  Laubad 
País  96.  Leib  weich  und  unempfindlicb.  Am  dritten  Taje  Puls  90;  Harn 
und  Stahlgang  gehen  durcb  die  Cloake  in  eine  untergeschobene  Bettpfanna; 
der  Kranke  kann  die  Spbincteren  schliessen.  Am  4.  Tage  fand  ich  den 
Kranken  aufgestanden  und  angezogen;  er  hatte  sogar  durch  die  Harnrohre 
etwas  Harn  gelassen.  Ich  Hess  ihn  sich  wieder  legen.  Er  hatte  etwa  alie 
3  Stunden  Hamdrang,  Hess  dabei  das  Bett  rein.  AHer  Schmerz  war  ver- 
scbwunden,  Puls  80.  Der  Kranke  genoss  leichte  Kost  geraischter  Art.  Vom 
5.  Tage  an  wurde  der  Stuhlgang  fester  und  seltener.  Der  Kranke  barnte  nun 
wolil  eine  ganze  Blase  voll  ohne  Faeces.  Vom  6.  Tage  an  brachte  der  Kleine 
eioen  balben  Tag  ausser  Bett  zu.  Der  Abgang  des  Harns  durch  die  Harn- 
Tóhw  horte  vom  4.  Tage  an  wieder  auf,  Nach  14  Tagen  fand  sich  bei  der 
Exploration  die  kreísrunde,  mit  leicht  gewulstetem  Rande  versehene  Wund- 
óffnong  oberhalb  der  Spbincteren  im  Rectum.  Nach  3  Wochen  konnte  der 
Kranke  táglicb  etwas  mebr  Harn  durch  die  Harnrohre  entleeren.  Die  Cloake 
schloss  sich  langsam.  Ais  der  Kranke  das  Hospital  4  Wochen  nach  der  Ope- 
raiion  rerliess,  war  dieselbe  immer  noch  nicht  ganz  geschlossen.  Das  ge- 
schah  aber  zu  Hause  etwa  nach  10 — 14  Tagen,  worauf  sich  der  kleine 
Kraoke  noch  einmal  ais  ganz  genesen  hier  vorstellte.  Er  blieb  auch  gesund 
und  wurde  ver  Kurzem  miHtarpflicbtig.  Der  aus  seiner  Blase  entfernte  Stein 
gehort  zu  den  grossten  Kindersteinen ;  er  ist  45  Mm.  lang,  hat  30  Mm.  Quer- 
dwthmesser,  ist  ein  oben  und  unten  gleichartig  abgerundeter,  ein  wenig 
piatter  CjHnder  und  wog  32  Grm.  Beiderseits  hat  er  eine  lánglich  flache 
Slelle,  ist  sonst  überall  rauh,  warzig  und  mit  feinzottigen  rothlichen  Fleisch- 
granulatíonen  besetzt,  mit  denen  er  ara  Grunde  der  Blase  vor  dem  Eingang 
>D  die  Harnrohre  festsass.  Yon  einem  Diverlikel  des  Blasenhalses  fand  sich 
Wine  Spur.  Eine  BetheiHgung  des  BaucbfeHs  hat  also  auch  bei  dieser  Ope- 
rition  nicht,  weder  direct  noch  indirect,  stattgefunden. 
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Hinsichtlich  des  ersten  Falles  kann  man  wohl  zugeben,  dass 
ein  gleiches  Resultat  aach  durch  den  Seitensteinschnitt,  wie  aach 
durch  jede  andere  der  gebráuchüchen  Methoden  zu  erreichen  war, 
obwohl  nicht  ohne  lebensgefáhrliche  Verletzung;  bezúglich  des 
zweiten  aber  m5chte  zu  bezweifeln  sein,  dass  ein  so  grosser  Stein 
durch  eine  Operation  am  Damm  hátte  entfcrnt  werden  konnen, 
ohne  den  Kranken  der  grossten  Gefahr  auszusetzen.  Ohne  die  Ope- 
ration aber  wáre  der  kleine  Tremmel  seinen  Qualen  bald  erlegen, 
Magin  wahrscheinlich  spáter  ebenfalls,  wie  denn  überhaupt  stein- 
kranke  Kinder  nur  ausnahmsweise  am  Leben  bleiben.  Eine  solche 
Ausnahme  fand  sich  bei  einem  28  Jahre  alten,  verheiratheten, 
aber  kinderlosen  Mann,  Knittel  aus  Waldsee.  Er  trug  einen  kleincn, 
langlichen,  unbeweglichen  Stein  in  einer  Bucht  am  Eingang  in  die 
Harnrohre;  er  wurde  in  Heidelberg  operirt,  aber  mit  todtlichera 
Ausgang. 

Vielleicht  kann  auch  ein  etwas  mythischer  Steinkranker,  der 
deutsche  Kaiser  Heinrich  IL,  ais  hierher  gehorend  angeführt  werden. 
Yon  Jugend  auf  kránkelnd,  wurde  er  erst  in  seinem  40.  Lebeus- 
jahre  durch  einen  für  jene  Zeit  famos  gewordenen  Steinschnitt 
geheilt.  Er  reiste  auf  den  Monte  Cassino,  wo  der  heilige  Be- 
n  e  d  i  c  t  selbst  die  Operation  in  einer  Art  Narkose  (sicher 
nicht  nach  Celsus)  an  ihm  voUzog.  Er  lebte  darauf  noch  etwa 
10  Jahre. 

Der  geneigte  Leser  wird  bemerkt  haben,  dass  das  beschrie- 
bene  Verfahren  nichts  gemein  hat,  weder  mit  dem  Recto- Vesical- 
schnitt  der  alten  Operateure,  noch  mit  einer  anderen  bekannten 
Methode.  Es  ist  durchaus  neu  und  nur  moglich  mit  Hülfc  der 
Narkose.  Chelius  der  Aeltere,  welcher  seiner  Zeit  wohl  allein  in 
Deutschland  den  Recto-Vesicalschnítt  mit  Glück  ausgeübt  hat,  er- 
kannte  sofort  den  Vorzug  des  neuen  Verfahrens  und  empfahl  die 
Publication  desselben.  Der  Trigonumschnitt  lásst  sowohl  die  Sphinc- 
teren  ais  auch  die  Próstata  und  die  Harnrohre  ganz  unberührt. 
Eine  directo  üeberführung  des  Steines  aus  der  Blase  in  das  Lumen 
des  Rectums  kam  bisher  ais  unausführbar  kaum  theoretisch  in 
Betracht.  Der  Haupteinwand ,  welcher  sich  aufdrangt,  ist  die  Be- 
sorgniss,  dass  dabei  das  Bauchfell  verletzt  werden  konnte. 
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Lage  des  Bauchfells  zwischen  Rectum  und  filase. 

Bei  Kindern  solí  iminer  und  bei  Erwachsenen  nicht  selten  das 
Baachfell  tief  zwischen  beide  Eingeweide  hinein  und  bis  über  die 
Próstata  heruntersteigen.  Dieses  Bedenken  ist  gegen  den  Recto- 
Vesicalschnitt  schon  bisher  erhoben  worden*). 

Von  den  Anatomen  vom  Fach  haben  unter  Anderen  beson- 
ders  Huschke**),  sowie  neuerdings  auch  Luschka  sich  aus  obi- 
gem  Grande  so  entschieden  gegen  den  Schnitt  wie  gegen  die  Punc- 
tion  der  Blase  in  dieser  Gegend  ausgedrückt,  dass  man  bei  einer 
solchen  Sachlage  eine  schwere  Verantwortlichkeit  auf  sich  nehmen 
musste,  eine  der  beiden  Operationen  auszuführen  oder  sie  Anderen 
zu  empfehlen.  Es  wird  daher  nothig  sein,  diese  Gegend  genauer 
anatomisch  zu  betrachten,  so  weit  es  der  Zweck  dieser  Operationen 
bedingt  Das  Baachfell  ist  auch  mit  der  hinteren  Wánd  der  Harn- 
blase  auf  ihrer  ganzen  Oberfláche  verwachsen  bis  zur  Hohe  der 
HüDdoDg  der  üreteren  hinab.  Hier  verlásst  es  aber  die  Blase  an 
eioer  halbnaondfdrmig  aufwárts  gebogenen  horizontalen  Grenze  und 
wendet  sich  riickwárts  gegen  das  Rectum,  mit  dera  es  ebenfalls 
nach  aufwárts  verwachsen  ist,  wáhrend  es  das  untere  Ende  in  der 
Hóhe  von  7 — 10  Gtm.  frei  lásst.  Dieser  üebergang  des  Bauch- 
fells von  der  Blase  zum  Rectum  bildet  von  oben  gesehen  in  der 
Mitte  eine  Grube,  die  Excavatio  recto-vesicalis,  welche  oben  jeder- 
seits  von  einer  horizontalen  Falte  des  Bauchfells  umschlossen  wird, 
den  Douglas'schen  Falten,  welche  in  einem  Bogen  jederseits  von 
der  Blase  zum  Rectum  gehen.  ünterhalb  dieser  Excavatio  recto- 
vesicalis  begrenzt  das  Rectum  unraittelbar  einen  Theil  des  vor  ihm 
liegenden  Blasengrundes,  dem  nach  unten  und  zur  Seite  auch  die 
Próstata  und  die  Samengefásse  anliegen  und  der  durch  die  ge- 
trennte  Lage  beider  Samenbehálter  in  eine  freie  mittlere  und  zwei 
seitliche  Fláchen  getheilt  wird.  Diese  mittlere  Fláche  bildet  auf 
diese  Weise  ein  oben  ofíenes  sphárisches  Dreieck  in  der  hinteren 
Blasenwand,  mit  der  Spitze    nach    unten    und  vorne  an  der  Pro- 

•)  Roser,  Anatomische  Chirurgie.  III.  Aufl.  S.  507. 
♦•)  Hnschke,  bei  Sommering  S.  331;  «nicht  selten  geht  bei  Münnern 
der  Baachfellüberzug  tiefer  herab,  bedeckt  die  Samenblasen  und  erstreckt  sich 
luweileD  selbst  bis  zum  oberen  Ende  der  Próstata,  bo  dass  bei  der  Punction 
der  Blase  durch  den  Mastdarm  es  verletzt  wird,  der  Ham  in*s  Bauchfell  fliesst 
und  dadarch  den  Tod  herbeiíührt.*' 
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stata,  an  der  Vereiaigung  beíder  Samengánge.  Es  ist  das  Trigo- 
num  vesicae  der  Rückseite  (Sansón).  Es  liegt  genau  in  der  Mittel- 
linie  des  Korpers,  hat  das  Bauchfell  zur  Basis,  die  Samenbehálter 
und  Samenleiter  ais  Seiten  und  die  Próstata  zar  Spitzo.  Seine 
Hohe  betrágt  2 — 3,  seine  Breite  1 — 2  Ctm.  Es  liegt  beson- 
ders  bei  gefúUter  Blase  unmittelbar  vor  und  über  dem  Rec- 
tura  und  ist  davon  durch  ein  ganz  lockeres  dünnes  Bindegewebe 
getrennt. 

Wáhrend  über  vorstehende  Hauptzüge  der  Anatonaie  dieser 
Theile  keine  Verschiedenheit  unter  den  Ansichten  der  Fachmánner 
besteht,  ist  es  bezüglich  der  Existenz  und  Bedeutung  von  Ab- 
weichungen  im  Verhalten  des  Bauchfells  nothig,  die  betreffenden 
Ausspriiche  verscbiedener  Anatomen  zur  Vergleichung  vorzuführen. 
Lauth  áussert:  „Der  Grund  der  Harnblase  ist  gewohnlich  in  der 
Lánge  eines  ZoUes  hinter  der  Próstata  mit  der  vorderen  Wand  des 
Mastdarmes  verbunden.  Man  hat  demzufolge  vorgeschlagen,  die 
Blase  an  dieser  Stelle  einzuschneiden.  Man  findet  hier  keine  be- 
deutenden  Gefásse  vor;  wenn  man  jedoch  den  Schnitt  zu  weit 
nach  vorne  gegen  die  Próstata  verlángert,  so  láuft  man  Gefahr, 
den  Samenausführungsgang  zu  durch schneiden,  der  sich  hier  der 
Mittellinie  náhert.  Wird  der  Schnitt  aber  weiter  ais  einen  Zoll 
hinter  der  Próstata  geführt,  so  steht  man  in  Gefahr,  das  Bauch- 
fell zu  verletzen*).  Malgaigne**)  aussert  sich  bei  der  Beschrei- 
bung  des  Trigonum  vesicae:  «Diese  Stelle  hatte  Sansón  ais  Ort 
für  den  Blasensteinschnitt  gewáhlt,  aber  die  Schwierigkeit  der  Ope- 
ration  und  ihre  Gefahren  haben  ihn  dazu  geführt,  diese  selbst  wieder 
zu  verwerfen."  Damals  war  vom  Herabgehen  des  Bauchfells  bei 
Kindern  zwischen  die  hier  zu  durchschneidenden  Theile  noch  nichts 
bekannt.  Erst  bei  Huschke  (1.  c.  S.  225)  findet  sich  die  Be- 
raerkung:  „Im  Becken  steigt  der  Bauchfellüberzug  der  kindlichen 
Harnblase  an  der  hinteren  Wand  tiefer  herab,  was  mit  dem  hohen 
Stand  der  Blase  in  jenem  Alter  zusammenhángt  und  die  Gefahren 
des  Steinschnittes  am  Mittelfleisch  vermehrt."  Hyrtl  in  seinem 
Lehrbuch  der  Anatomie  (S.  492)  bemerkt,  nach  Beschreibung  dieser 
Gegend:  «Der  Blasengrund  ist  bei  Kindern  wegen  Enge  des  Beckens 
weit  weniger  entwickelt  und  das  Peritoneum  überzieht  einen  Theil 

*)  Lauth,  Anatomie.  II.  314. 
**)  Malgaigne,  Anat.  chirurg.  IL  323  u.  339. 
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desselben,  wodurch  eine  Verletzang  der  Excavatio  recto-vesicalis 
schwer  zu  vermeiden  wáre."  Dieser  Satz  ist  in  einer  spáteron  Auf- 
lage  fortgelassen  worden. 

Linhart,  Operationslehre  (S.  870),  fuhrt  an,  dass  bei  Kin- 
dero  mehr  ais  die  fiálfte  der  Próstata  noch  vom  fiauchfell  über- 
zogen  sei.  Es  ist  nicht  zu  ersehen,  ob  diese  Aufstellung  aus  einer 
eigenen  Untersuchung  hervorgegangen  ist. 

Am  meisten  abweisend  drückt  sicfa  aber  Luschka  aus.  In 
seiner  Anatomie  des  Beckens  (S.  231)  heisst  es:  ,6eim  Manne 
setzt  sich  der  serose  Ueberzug  der  Blase  bis  in  die  Ebene  der 
Linie  fort,  welche  die  Mündongen  der  Hamleiter  unter  einander 
yerbindet,  um  von  bier  aus  unter  Bildung  der  Excavatio  recto- 
vesicalis  auf  den  Mastdarm  überzugehen.  Nach  fremden  und 
eigenen  Erfahrungen  liegt  die  Umschlagstelle  viel  seltener  hohcr 
oben,  ais  dass  sie  sicb  tiefer  nach  abwárts,  selbst  bis  an  die  obere 
Grenze  der  Próstata,  erstreckt.  Bei  dieser  ünbestimmtheit  im  Ver- 
halten  des  Baucbfells  muss  in  Anbetracht  der  grossen  Gefáhrlich- 
keit  seiner  Verletzung  die  Punction  der  Blase  durch  den  Mast- 
darm, noch  viel  mehr  aber  die  Cystotomia  recto-vesicalis  mit  aller 
Entschiedenheit  gánzlich  verworfen  werden.**  —  Man  verraisst  bei 
diesen  sámmtlichen  Aufstellungen  vor  AUem  die  Untersuchung,  ob 
das  bei  Enaben  weiter  herabsteigende  Bauchfell  mit  der  Gegend 
nnd  den  Eingeweiden,  die  es  überzieht,  verwachsen  ist.  Nur  eine 
wirkliche  Verwachsung,  sofern  sie  keine  Verschiebung  des  Baucb- 
fells nach  oben  zuliesse,  würde  die  blutigen  Operationen  in  dieser 
Gegend  absolut  unthunlich  machen.  Bei  Mánnern  in  weiter  vor- 
geschrittenem  Alter  besteht  aber  eine  solche  Verwachsung  nicht; 
das  Bauchfell  bedeckt  diese  Organe  etwa  wie  ein  darüber  gelegtos 
Tucb,  ohne  ihre  Zwischenráume  auszufúllen.  Bei  Enaben  sind  die 
Organe  kleiner,  aber  eine  Verwachsung  besteht  hier  ebenso  wenig; 
es  wáre  sonst  undenkbar,  wie  der  spáter  nórmale  Zustand  daraus 
hervorgehen  sollte.  Ueber  die  Entwickelungsweise  des  Baucbfells 
in  dieser  Gegend  ist  zwar  nur  wenig  bekannt,  es  darf  aber  vor- 
ansgesetzt  werden,  dass  die  Verwachsungen  seines  inneren  Blattes 
bestnnmten  Gesetzen  folgen,  welche  grossere  Anomalieen  nicht  zu- 
lasscn.  Eine  Verwachsung  des  Baucbfells  mit  der  Próstata,  dem 
Blasengrund,  den  Samengefássen  und  dem  Ende  des  Rectums  ist 
daher  nicht  annehmbar;  der  tiefere  Stand  der  Grube  des  Bauch- 
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fells  bei  Knaben  erklárt  sich  durch  die  Kleinheít  der  yon  ihm  be- 
deckten  Organe  in  diesem  Alter. 

In  der  Absicht,  über  dea  fraglichen  Zustand  bei  Enaben 
directea  Aufschluss  zu  finden,  wurden  Untersuchungen  an  Leichen 
von  Neugeborenen,  von  mehreren  kleinen  und  einem  grosseren 
neunjáhrígen  Knaben  angesiellt.  Bei  Neugeborenen  und  Eindem 
yon  einigen  Monaten  sind  allerdings  diese  Organe  so  klein,  dass 
das  Bauchfell  bis  auf  den  Damm  herabgeht  Wenn  man  aber  an 
der  Leiche  yon  etwas  grosseren,  2 — Sjáhrigen  Knaben,  wie  auch 
yon  Erwachsenen  die  Bauchdecken,  dann  die  Hamblase  eroffnet 
und  nun  den  Finger  der  einen  Hand  in  den  Grund  der  Blase,  den 
der  anderen  in  das  Rectum  ciníuhrt,  so  kann  man  beide  Finger- 
spitzen  so  auf  einander  íiihren,  dass  nur  die  Wánde  beider  Organe 
dazwischen  liegen.  Man  fühlt  dies  deutlich  beim  Verschieben  und 
ebenso,  ob  man  nur  zwei  oder  yier  Wánde  zwischen  sich  hált; 
man  kann  das  gefühlte  Bauchfell  aufwárts  drángen  und  sich  ndthi- 
genfalls  durch  Einsicht  yon  oben  oder  durch  das  Messer  hieryon 
überzeugen.  Aus  Abbildungen  lásst  sich  diese  Sachlage  und  die 
Verschiebbarkeit  der  Theile  nicht  erkennen,  wohl  aber  lásst  sich 
aus  ihr  der  Schluss  ziehen,  welcher  keine  Ausnahme  zulásst,  dass 
Anomalieen  der  beschriebenen  Art  bei  sonst  gesunden  Indiyiduen 
nicht  yorkommen. 

Somit  ergiebt  sich,  dass  der  Einwand  der  Herrén  Anatomen 
gegen  eine  chirurgísche  Operation  in  dieser  Gegend  nicht  yiel  auf 
sich  hat  und  besser  unterblieben  wáre,  da  er  ángstliche  Gemüther 
abhalten  musste,  in  einer  so  gefáhrlichen  Gegend  etwas  zu  unter- 
nehmen. 


Trigonumschnitt. 
Die  angeführten  sind  allerdings  die  beiden  bis  jetzt  einzigen 
nach  diesem  Verfahren  ausgeführten  Steinschnitte.  Ueber  den  ersten 
Pall,  Tremmel,  wurde  schon  einmal  berichtet  1870  im  Bayer.  árztl. 
Intelligenzblatt  No.  23,  kurz  yor  den  Kriegsereignissen.  Diese  Mit- 
theilung  enthált  in  móglichst  gedrángter  Form  doch  die  Cautelen 
íñr  das  yon  Sansón  und  Sligh  schon  erdachte,  aber  bisher  nie 
ausgefíihrte  Verfahren.  Erst  der  zweite  Fall,  Magin,  mit  einem 
ungewóhnlich  grossen  Blasenstein  gab  dem  Verfahren  die  nothige 
Sicherheit.    Im   Herbst    1879    wurde   in   einer  Versammlung    des 
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Vereins  píalzischer  Aerzte  über  das  neue  Verfahren  ein  Vortrag 
crstattet  und  die  beiden  Steine  vorgezeigt.  Es  ergab  sich  bei  dieser 
Gelegenheity  dass  keiner  der  eivín  60  Zuhorer  bis  dahin  eiacn 
Blasenstein  bei  einem  Koaben  zweifellos  nachgewiesen,  geschweige 
operirt  hatte.  Das  seltene  Vorkommen  von  Blasensteinen  über- 
baupt  íd  der  Pfalz  ist  langst  bekannt  und  schon  Feter  Frank 
erwáhnt  desselben  (Krkhtn.  des  Menschen,  übers.  von  Sobern- 
heim,  10.  S.  245).  Aach  der  erfahrene  Fr.  Pauli  in  Landau 
erahlte  von  nur  4  Fallen  ohne  Angabe  über  eine  Operation. 
Weder  von  ihm  noch  von  einem  anderen  Arzte  dieser  Gegend  ist, 
so  weit  bekannt,  über  Blasensteine  geschrieben  worden.  Dennoch 
fehlen  sie  keinesweges,  und  insbesondere  die  Steine  bei  Kindern 
scheinen  nach  einzelnen  Wahrnehmungen  auf  dem  Lande  nicht  so 
seltcn,  wo  sicherlich  mancher  unerkannt  bleibt.  Unter  etwa  15 
pri?atím  bekannt  gewordenen  Fallen  aus  der  Náhe  waren  7  Kinder. 
Blasensteine  bei  Kindern  machen  aber  die  kleinere,  vielleicht  die 
gróssere  Hálfte  aller  Blasensteine  aus.  Würden  alie  von  Urin- 
beschwerden  befallenen  Kinder  aufrecht  stehend  explorirt,  wo  nothig 
in  Narkose,  so  dürfte  kein  Blasenstein  unerkannt  bleiben.  Auch 
über  den  Sitz,  über  Grosse,  Form,  áussere  Beschaffenheit,  wie  über 
die  Beweglichkeit  des  Steins  in  der  Blase  kann  nur  die  Explora- 
tioa  Auskunft  geben;  Katheter  oder  Steinsonde  lehren  hierüber 
nichts  oder  sehr  wenig. 

Hinsichtlich  der  verschiedenenen  schon  bisher  gebráuchlichen 
Operationsmethoden  des  Steinschnittes  liegt  dem  Anscheine  nach 
das  Bedürfniss  einer  Verbesserung  nicht  vor.  Wáhrend  altere  Chi- 
rorgen  den  Seitensteinschnitt  noch  imraer  bewáhrt  finden,  wird  von 
jÜDgeren  der  Medianschnitt  von  Allarton  mit  kleinen  Yeránde- 
nmgen  ais  besonders  schonend  empfohlen;  Andero  cultivirten  neuer- 
dings  den  hohen  Steinschnitt  und  Trendelenburg  operirte  mit- 
telst  desselben  einen  nur  Haselnussgrossen  Stein  bei  einem  Kinde 
(BerUner  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  2).  Der  Ceisische  Schnitt, 
sowie  der  Recto- Vesicalschnitt  werden  nirgends  mehr  ausgeführt  und 
ongenügend  beschrieben,  wie  überhaupt  die  Bearbeitungen  der 
Lehren  vom  Steinschnitt  immer  dürftiger  geworden  sind  und  mit 
der  von  Chelius  vor  50  Jahren  contrastiren.  Fast  alie  Stein- 
schnitte  werden  zudem  nur  in  Kranken-Anstalten  ausgeführt;  sel- 
tener  dass  ein  praktischer  Arzt  die  Operation  in  Privatpflege  unter- 
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nimmt,  wo  auch  das  Resultat  minder  günstig  scheint,  wie  uns  be- 
kannte  Falle  beweisen.  Das  hat  nun  aber  die  Folge,  dass  manche 
Steinkranke  nicht  zur  Operation  gelangen,  manche  nicht  erkannt 
werden  mogen,  so  wie  andererseits,  dass  die  praktischen  Aerzte 
diesen  schwierigea  Gegenstand  der  Chirurgie  minder  eifrig  bear- 
beiten.  Specieller  ünterricht  in  Krankheiten  der  Harnorgane  wird 
daher  auf  deutschen  Universitáten  nirgends,  ausser  in  Berlín,  an- 
gezeigt  und  schwerlich  auch  hier  regelmássig  abgehalten.  Eine 
Fortbildung  der  alteren  Aerzte  findet  hierin  wohl  ebenso  wenig 
statt.  Unter  diesen  Umstánden  erscheint  es  nicht  auffallend,  dass 
die  staunenswerthen  Diagnosen  wie  Operationen  in  anderen  Theilen 
der  Therapie,  welche  die  Neuzeit  aufzuweisen  hat,  in  diesem  Felde 
bis  jetzt  nicht  zu  finden  sind.  Alie  bekannten  Methoden  sind  uralt 
und  der  Nachahmungstrieb  bewáhrt  sich  in  ihnen  noch  heute. 
Roser  ist  vielleicht  der  Einzige,  der  die  Moglichkeit  der  Ver- 
besserung  studirt  hat. 

Roser  sagt  in  seinem  Chir.  Vademécum  6.  Aufl.  1880.  S.  154: 
»In  der  unteren  Rectovesicalgegend,  mitten  zwischen  beiden  Samen- 
gángen  und  Samenbláschen ,  ist  die  Wandung  der  die  Biase  be- 
deckenden  Theile  am  dünnsten;  sie  besteht  nur  aus  der  Mast- 
darmwand  nebst  der  dünnen  Fascie  und  einer  Lage  von  inter- 
mediárem  Zellgewebe;  diese  Stelle  würde  sich  sehr  ííir  den  Stein- 
schnitt  empfehlen,  wenn  sie  nicht  wegen  der  hohen  Lage  im  Rectum 
schwer  zugánglich  wáre.  Ausserdem  hat  man  die  Náhe  des  Bauch- 
fells  und  die  Entstehung  einer  Lippenformigen  Recto vesicalfistel  zu 
furchten,  welche  durch  die  Náhe  der  beiderseitigen  Schleimháute 
erleichtert  (?)  würde.  Der  Blasenstich  in  dieser  Gegend  hat  mehr 
ííir  sich,  namentlich  in  Fallen,  wo  die  Blase  stark  gegen  das  Rec- 
tum angedrángt  ist;  doch  ist  auch  hier  die  tiefe  (hohe)  Lage  der 
Stelle,  die  Schwierigkeit  der  Befestigung  des  Katheters  und  die 
Gefahr  einer  Fistel  wohl  zu  erwágen.**  (Schluss  des  Capitels  über 
Steinschnitt) 

Was  Roser  hier  mit  Hintansetzung  aller  Hindernisse  empfiehlt, 
das  ist  und  leistet  eben  unser  Trigonumschnitt.  Die  Narkose  ist 
es,  welche  seine  Ausführung  moglich  macht.  Er  ergiebt  sich  ais 
die  denkbar  einfachste,  wie  auch  ais  die  leichteste  Methode.  Indem 
der  Stein  mit  dem  Zeigefinger  erfasst  und  bis  an  die  erschlafiten 
Sphincteren  herabgezogen  wird,  muss  er  gerade  das  Trigonum  aus- 
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falleD,  weil  nnr  hier  in  der  Mittellinie  der  unterste  und  hinterste 
erreichbare  Raum  der  Blase  gegeben  ist.  Der  Trigonumschnitt  ist 
die  schonendste  aller  bis  jetzt  bekannten  Methoden  des  Steín- 
schnittes.  Weder  die  áussere  Haut,  noch  ein  Muskel,  noch  ein  Ge- 
fiss  oder  Nerv  ?on  Bedeutung,  noch  das  Bauchfell,  noch  die  Samen- 
gefasse  oder  AusfQhrungsgánge  derselben,  noch  die  Próstata  werden 
Dothwendig  dabei  durchschnitten  oder  auch  nur  verletzt.  Er  erfor- 
dert  ein  einziges  einfaches  Instrument.  £r  kann  von  einem  Arzte 
alleia  ausgeführt  werden  und  erfordert  keine  besonderen  personlichen 
Eigenschaften.  Er  ist  beinahe  schmerzlos  und  gefahrlos  für  den 
Eranken,  selbst  dann,  wenn  die  Fistol  spát  oder  gar  nicht  sich 
schliessen  würde.  Weil  kein  Blutverlust  und  keine  grossere  Ver- 
wundang  erzeugt  werden,  setzt  der  Trigonumschnitt  bezüglich  der 
Lebenskrafte  weniger  voraus,  ais  jede  andero  Operationsmethode. 
Eine  Contraindication  würde  nur  in  einer  solchen  Dififormitat  des 
Steines  begründet  sein,  welche  ihn  zum  Durchtritt  durch  die  selbst 
erweiterte  Oeffnung  ungeeignet  macht. 

Der  Trigonumschnitt  lásst  sich  an  der  Leiche  einüben,  indem 
ein  kÜDStliches  Object,  z.  B.  eine  Muskatnuss,  durch  die  geóffnete 
Bauchdecke  in  die  Blase  gebracht  wird.  Die  Ausfuhrung  ist  jedoch 
nicht  leichter,  sondern  schwerer  ais  die  am  lebenden  Kranken. 


Indication  für  den  Trigonumschnitt. 

Die  Wánde  der  Harnblase  besitzen  eine  grosse  Ausdehnungs- 
fihigkeit  und  werden  hierin  von  keinera  anderen  Eingeweide  des 
menschlichen  Korpers  übertroffen;  ihr  steht  der  Magen  und  Darm 
am  náchsten,  aber  nicht  die  Urethra  des  Mannes,  noch  weniger  die 
Weichtheile  am  Damm.  Schátzt  man  die  Dehnbarkeit  dor  Blasen- 
wánde  auf  das  4 — 5fache  des  Durchmessers,  so  kann  eine  Wunde 
Ton  1—1  V'j  Ctm.  Lánge  sich  so  weit  ausdehnen,  dass  sie  einen 
runden  Korper  mit  einem  Querdurchmesser  von  mindestens  4  Ctm. 
bindorchpassiren  lassen  kann.  Wir  haben  bei  der  zweiten  Operation 
gesehen,  dass  ein  Blasenstein  von  3  Ctm.  Querdurchmesser  durch 
eine  entsprechende  kleine  Wunde  des  Trigonums  und  des  Mast- 
darmes  ohne  weitere  Folgen  hindurchtritt.  Grossere  Steine  kom- 
nien  bei  Kindern  kaum  jemals  vor,  auch  bei  Erwachsenen  ist  ein 
Siein  von  4  Ctm.  Durchmesser  für  alie  Operationcn  am  Damm, 
wie  sie  bisher  üblich  sind,  also  fúr  den  Seitensteinschnitt  wie  auch 
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für  den  Medianschuitt,  wohl  schon  zu  gross.  Ein  solcher  seltener 
Stein  passt  also,  wie  wir  annehmen  woUen,  nur  fúr  den  hohen 
Steinschnitt,  konnte  aber  vielleiclit  auch  noch  durch  den  Trigonura- 
schnitt  ohne  Verletzung  der  Uragebung  des  Trigonums  extrahirt 
werden.  Für  alie  kleineren  beweglichen  oder  unbeweglichen,  wenig- 
stens  nicht  allzu  platten  Steine  be¡  Kindern  passt  also  der  Trigo- 
numschnitt  oline  Weiteres,  Ob  alie  Steine  von  diesen  Eigenschaften 
aucli  bei  Erwachsenen  durch  den  Trigonumschnitt  operirt  werden 
konnten,  darüber  haben  wir  bis  jetzt  keine  Erfahrung.  Die  hintere 
Blasenwand  ist  für  gewohnlich  weit  weniger  zugánglich  bei  Er- 
wachsenen ais  bei  Kindern.  Die  hohe  Lage,  die  Grosse  der  Or- 
gane,  sowie  die  der  Nates  sind  hier  Hindernisse,  welche  aber  wahr- 
scheinlich  durch  die  Narkose  zu  beseitigen  sein  dürften.  Eine  aus- 
reichende  Narkose  crschlafft  die  Sphincteren  schon  bei  gesunden, 
noch  mehr  aber  bei  Stcinkranken  Erwachsenen,  bei  welchen  ohne- 
hin  alie  benachbarlen  Theile  erschlaíFt  sind  und  hierdurch  die  Aus- 
führung  auch  ohne  instrumentelle  Erweiterung  erleichtern  würden. 
Selbst  noch  bei  Greisen  errcgen  oft  ganz  kleine  Blasensteine  auf- 
fallend  starke  Symptome  und  einen  Zustand  des  Mastdarmes, 
welcher  für  den  Trigonumschnitt  günstig  wáre.  Jedenfalls  kann 
man  iu  der  Narkose  die  Grosse,  die  Form  und  den  Sitz  des  Blasen- 
steines  bestimmen.  Konig  hat  in  seinem  Lehrbuch  der  Chirurgie 
alie  Vortheile  der  Exploration  durch  den  Mastdarm  in  der  Narkose 
angegeben  (im  2.  Bd.  S.  241),  nur  der  Exploration  der  Blasen- 
steine ist  dabei  nicht  und  erst  spáter  nur  ganz  kurz  gedacht, 
wáhrend  gerade  sio  dadurch  erschopfcnd  ausgefúhrt  werden  kann. 
Vergleicht  man  den  Trigonumschnitt  mit  alien  deujenigen  Methodeu 
des  Steinschnittes,  welche  durch  den  Damm  ausgefíihrt  werden,  so 
springt  der  Vortheil  desselben  sofort  in  die  Augen.  So  lange  auch 
der  Scitensteinschnitt  bekannt  ist,  und  trotz  seiner  fast  allgemeinen 
Uebung  und  hohen  Yervollkommnung,  haben  ihn  doch  stets  die 
Chirurgen  durch  abweichende  Methoden,  wie  durch  den  Bilateral-, 
sowie  durch  den  seit  einigen  Jahren  mehr  ausgebildeten  Median- 
schnitt,  welcher  ebenfalls  einer  in  alteren  Zeiten  geübten  Methode, 
dem  Apparatus  magnus  yon  Mari  a  ni,  nachgeahmt  ist,  zu  ersetzen 
gesucht.  Die  Erweiterung  des  háutigen  Theiles  der  Harnróhre  und 
der  Blase  nach  dem  Schnitt  durch  den  Damm  wird  bei  dem  letz- 
teren  Verfahren  jetzt  mit  dem  Finger,  statt  mit  Instrumenten,  er- 
reicht.    Wir  glauben  jedoch  nicht,  dass  grossere  Steine  sich  durch 
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dieses  Verfahren  werden  ausziehen  lassen,  wie  dies  erfahrungs- 
gemáss  durch  den  Trígonumschnitt  moglich  ist,  ganz  abgesehen 
Ton  dea  náchsten  Folgen  der  imraer  grossen  und  lebensgefáhrlichen 
Wuaden,  welche  alie  diese  Operationen  am  Darame  nothig  machen. 
Eine  besondere  Gefahr  bei  denselben  liegt  schon  darin,  dass  nach 
dem  Schnitte  und  seiner  Erweiterung  erst  mit  der  Zange  nach  dem 
Stein  gesucht  werden  rauss  und  somit  das  Herausziehen  desselben 
eine  grossere  Oefifnung  erfordert,  ais  der  Stein  fúr  sich  allein  zum 
Diirchtritt  bedürfen  würde. 

Vergleicht  man  aber  die  weiteren  Folgen  des  Trigonumschnitts 
mit  denen  aoch  eines  glückliohen  Lateral-  oder  Medianschnittes, 
die  danernde  Schádigung  der  vernarbten  Harnrohre  und  der  oft 
obliterirenden  Samengefásse,  so  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  alie 
Operationen  am  Damm  bei  Kindern  und  vielleicht  auch  bei  Er- 
wachsenen  eine  Einschránkung  erfahren  werden.  Die  zunehmende 
Geschicklichkeit  der  Aerzte  und  die  VervoUkommnung  der  Hülfs- 
mittel  werden  wohl  schwerlich  ermangeln,  zu  dem  náheren,  ein- 
íaicheren  und  minder  gefáhrlichen  Weg  des  Trigonumschnittes  zu 
fuhren,  wáhrend  nur  bei  den  allergrossten  Steinen,  aber  auch  nar 
bei  diesen ,  die  Operation  über  der  Symphyse  den  Vorzug  verdient, 
so  lange  man  sich  überhaupt  des  Steinschnittes  bedienen  wird,  um 
den  Stein  aus  der  Blase  zn  entfernen.  Das  dürfte  noch  sehr  lange 
so  bleiben;  wenn  aber  Stromeyer  glaubte,  dass  der  Seitenstein- 
schnitt  ais  Hauptmethode  noch  fiir  mehrere  Jahrhunderte  ausreichen 
werde  (Erínnerungen.  I.  355),  so  hat  die  gegentheilige  Prognose, 
dass  gerade  der  Seitensteinschnitt  zuerst  unter  den  gebráuchlichen 
Methoden  verdrángt  werden  dürfte,  auch  ihre  Vertreter.  Die  Er- 
ofhung  der  Blasenwand  für  einen  Steinschnitt  mit  Umgehung  der 
Harnrohre  und  Próstata  kann  auf  mehreren  Wegen  erreicht  werden: 
der  hohe  Steinschnitt  wie  der  Trigonumschnitt  sind  nicht  die  einzig 
moglichen.  Auch  sind  es  vielleicht  keine  zu  hohen  Ziele,  nach  der 
Operation  den  Harn  vom  Durchtritt  durch  die  Wunde  der  Blase 
abznhalten,  eine  aseptische  Heilung  durchzuführen. 

Die  Anregung  zur  Operation  von  Blasensteinen  empfing  der 
Verf.  durch  den  einst  genossenen  Privatunterricht  des  Herm  Dr. 
Ivanchich  in  Wien.  Moge  es  gestattet  sein,  diesem  alten  Meister 
kier  offentlich  zu  danken. 

Speier,  28.  Mai  1881. 


V. 

Ueber  die  Yerwendung  des  Jodoforms  bei 

der  AVuudbehaudlung  und  dessen  Einfliiss 

auf  ftmgóse  und  verwandte  Processe. 

Yon 

PrtTii.DvcMM  ftr  CUram»  ud  Asafattamat  u  Ibfrack  Billrdtk*»  Sfiaík  m  Win*}. 


M.  R!    Vor  elwa  3  Jaiiraa    that  llolesehott   am  Schiusse 
etaes  Aa£<atzes   über  die  Heilwirkuná:  des  Jodofonns**)  den  Aus- 

>j'ruch:  ^ trou  der  ^obea  beruhrtea}  Schauenseitea  weissage  ich 

¿em  Miuel  eiae  grosse  Zukuiift.*  Holeschott  hatte  dasselbe  bei 
ver>cbiedeu;jun:^ea  Erknmkuuiea,  sowohl  inaeriioli  ab  auch  áusser- 
IL:Q.  ajaieweodet  uad  e:>  aut  Grund  zahlieicher  Erfahrung^i  dem 
ár¿c.-obett  FubLouoi  auf  Ja:>  Wikmste  empfohlen.  Obwohl  diese 
Xiiiiieilüi^  Jc:>  beriihiii:eü  Piiy5¿ioIotí:«a  bedeutendes  Aa&efaen  erregt 
ba:-e^  scaeaktea  da:>  in5ti:»:he  uiid  chiruTáijche  Publicam  dem  Jodo- 
turní  iíjih  nichc  á.eieni^  AurhitírfcáainkeiC.  die  ei>  auf  eine  so  gewich- 
*::£»?  Ernpíeuluuii  hiu  hatre  veniieaea  müíSíea,  und  gerade  den  Chi- 
r»irz^n  kOünte  luaQ  vttíüeiuhr  den  Vorwurf  machen^  dass  sie  nicht 
:s:oou  ianjiii:>  aüi^etaii^eíi  haben*  das^Jodütbrm  fur  ihre  Zwecke  za 
3tfQui;ieu.  bewisííe  ^orirtfíhihe  Ei^nrsCíiuíTea  des  Jodofonns  waren 
inriii'.ii  ichoíi  v»)rher  \ou  :5\piiiíiduio^ü»  Dennatulogen  uud  Gyná- 
k  i  :c»íu  v'eifiíoh  aaerkiiuuc  woniou.  fe  ver^tngeo  iodess  dooh  noch 
i  Jaiin?.    bis-  \oii   Xoí^cv  ¿-Xjorhof  das  Jodofonn    ais   aasge- 
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zeichnetes  Wundverbandmittel  für  fungos -tuberculose  Wunden  ent- 
deckte  and  dainit  überhaupt  in  die  Wundbehandlung  einínhrte. 

Bekanntlich  hat  von  Mosetig-Moorhof  vor  einem  halben 
Jahre  in  einem  lángeren  Aufsatze*)  das  Jodoforra  ais  ein  Wund- 
verbandmittel empfohlen,  welches  nach  Operationen  wegen  fungoser 
Processe  sicherer  und  rascher  zur  definitiven  Heilung  fnhrt,  ais 
alie  bisher  angewandten  Mittel;  in  einem  spáteren  Aufsatze**) 
sprícht  es  yon  Mosetig  offen  aus,  dass  dem  Jodoform  eine  spe- 
cifische  Wirkung  auf  das  tuberculose  Gewebe  zukomme. 
Ton  Mosetig  hat  eine  Reihe  kleinerer  und  grosserer  Operationen 
wegen  tuberculoser  Processe  in  den  Weichtheilen,  sowie  an  Knochen 
UDd  Gelenken  ausgeführt,  darunt^r  auch  mehrere  Resectionen  grosse- 
rer Gelenke  und  Amputationen;  in  alien  Fallen  wurde  ohne  alie 
weiteren  antiseptischen  Cautelen,  naraentlich  ohne  Ver- 
wendung  von  Carbolsáure,  die  ganze  Wundhohle  mit  gepulvertem 
Jodoform  ausgefullt  und  ein  einfacher  Watteverband  uragelegt. 
von  Mosetig  berichtet,  dass  in  alien  Fallen  übereinstimmend 
sowohl  die  lócale  ais  auch  die  Allgemeinreaction  ausserordentlich 
gering,  ja  fast  gleich  Nuil,  die  Secretion  stets  minimal  und  das 
Secret  dabei  von  mehr  serosem,  ais  eiterigem  Charakter  war,  was 
wieder  den  grossen  Vortheil  bot,  die  Verbánde,  zumal  nach  Resec- 
tionen, 2  Wochen  und  noch  lánger  liegen  lassen  zu  konnen.  Das 
Wichtigste  an  der  Sache  aber  ist,  dass  sich  unter  dem  Jodoform 
reine,  kráftige  Granulationen  entwickelten,  und  dass  die  Ausheilung 
der  Wundhohle  ebenso  von  Statten  ging,  wie  bei  einer  gesunden, 
nicht  tuberculSsen  Wunde.  Ernstliche  Storungen  im  Wundverlauf 
traten  nie  ein,  ebenso  wenig  beobachtete  von  Mosetig  bedenk- 
liche  Symptome  von  Jodintoxication ,  wiewohl  ira  Harn  der  Kran- 
ken  —  so  lange  der  Jodoform verband  lag  —  stets  Jod  nachzu- 
weisen  war. 

Die  Mittheilungen  von  Mosetig's  sind  von  vielen  Seiten  sehr 
ungláubig  aufgenommen,  von  den  Meisten  ganz  ignorirt  worden. 
Herr  Prof.  Billroth  hat  die  Jodoformbehandlung,  zunáchst  nur 
bei  fungos- tu berculosen  Processen,  seit  Neujahr  an  der  Klinik 
«ngefuhrt.    Wir   konnten    gleich    nach    den    ersten  Versuchen  die 

*)  Versuche   mit  Jodoform   ais  Wundverbandmittel    wegen    fangoser  Pro- 
cesse.   Wiener  med.  Wocbenschrift.  1880.  No.  43  u.  f. 

••)  Zum  Jodoformverbande.    Wiener  med.  Wocbenschrift.  1881.  No.  13. 
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Angaben  von  Mosetig's  im  Wesentlichon  bestátigen  und  sind 
imraer  mehr  zu  der  üeberzeugung  gekomraen,  dass  der  Mose- 
tig'sche  Jodoformverband  in  der  That  bei  Weichtheil-  und  Knochen- 
Tuberculose  ais  eine  ausserordentlich  wichtige  Bereicherung  unserer 
Therapie  anzusehen  ist.  Insbesondere  hat  uns  die  absolute  Sicher- 
heit  der  Asepsis  unter  dencí  richtig  applicirten  Jodofonnverband 
überrascht,  was  in  Anbetracht  der  Einfachheit  desselben  von  hohem 
praktischen  Werthe  erscheinen  rausste.  Wir  sind  daram  sebón  nach 
den  ersten,  die  Mosetig'schen  Beobachtungen  bestatigenden  Erfolgen 
nicht  bei  den  tuberculosen  Wunden  stehen  geblieben,  sondern  haben 
den  Jodoformverband  bald  auch  auf  frische  Wunden  ausgedehnt; 
und  auch  hier  haben  wir  es  ais  ein  Mittel  schátzen  gelernt,  welches 
fur  viele  und  gerade  die  schwierigsten  Wundverháltnisse  alies  bisher 
Angewandte  an  Einfachheit  und  Sicherheit  des  Erfolges  übertrifft. 
Ferner  hat  sich  das  Jodoforra  auch  bei  gangránosen  und  diphthe- 
ritischen  Processen,  bei  zerfallen den  Wunden  und  Gcschwüren  ver- 
schiedener  Art  vortrefiFlich  bewáhrt,  was  übrigens  mit  den  alteren 
Erfahrungen  anderer  Autoren,  welche  es  früher  ausschliesslich  zu 
derlei  Zwecken  verwendet  und  empfohlen  haben,  übereinstiramt. 
Da,  so  viel  uns  bekannt  ist,  ausser  uns  noch  Niemand  bisher  die 
Versuche  mit  dem  Jodoformverband  weiter  verfolgt  hat,  wenigstens 
noch  keine  Mittheilungen  darüber  vorliegen,  so  halten  wir  es  für 
unsere  Pflicht,  schon  jetzt  mit  unseren  Erfahrungen  in  die  Oeffent- 
lichkeit  zu  troten,  obwohl  dieselben  wegen  der  kurzen  Beobachtungs- 
zeit  noch  zu  keinen  abgeschlossenen  Resultaten  führen  konnten. 
Wir  halten  es  für  unsere  Pflicht,  dazu  beizutragen,  dass  ein  Mittel, 
das  den  Kranken  so  viele  Vortheile,  dem  Arzte  so  viele  Freude 
gewáhrt,  moglichst  bald  Gemeingut  aller  Fachgenossen  und  aller 
Aerzte  werde.  Es  erfúUt  mich  daher  mit  besonderer  Freude,  dass 
mir  von  meinera  hochverehrten  Lehrer  der  Auftrag  wurde,  in  Ihrem 
geschátzten  Kreise,  m.  H.,  über  unsere  Erfahrungen  mit  dem  Jodo- 
form  zu  berichten. 

Bevor  ich  jedoch  die  Erfahrungen  unserer  Klinik  bespreche, 
dürfte  es  von  Nutzen  sein,  in  Kürze  vorauszuschicken ,  was  bisher 
über  das  Jodoform  und  seine  Wirkung  bekannt  geworden  ist, 
soweit  es  für  uns  von  Interesse  ist.  Ausserdem  raochte  ich  auch 
noch    das    Resultat    einiger    Versuche,    welche    ich     in    Gemein- 
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schaft  mit  Herrn  Dr.  Paneth  zur  Erforscliung  der  antiseptischen 
Wirkung  des  Jodoforms  angestellt  habe,  inittheilen. 


Man  muss  sich  eigentlich  wundern,  dass  das  Jodoforra  nicht 
schon  lángst  in  die  allgemeine  chirurgische  Praxis  Eingang  ge- 
funden  hat.  Seitdera  Rhigini  im  Jahre  1862  die  erste  ausführ- 
licbe  pharmakologische  Arbeit  über  dieses  Heilraittel  veroffentücht 
hat,  wurde  es  sowohl  áasserlich  ais  innerlicli  bei  den  verschieden- 
sten  Erkrankungen  angewendet,  und  von  vielen  narahaften  Autoren 
warm  angepriesen.  Die  Jodoformütcratnr  ist  heute  schon  sehr  um- 
íanglich.  Insbesondere  wird  der  überaus  güustige  Einfluss  des 
llittels  auf  venerische  und  sypliilitische  Ulcerationen  allgemein 
anerkannt.  Wir  fmden  mehr  oder  weniger  ausführliche  Mitthéi- 
iQDgen  darüber  von  Nunn,  Besnier,  Féréol,  Bozzi,  Garlo 
dAmico,  Isard,  Zeissl,  Profeta,  Pick,  Mracok  und  vielen 
Anderen.  Auch  fiir  nicht  syphilitische  Geschwüre  ist  das  Jodo- 
íorm  bereits  rielfach  in  Gebrauch.  Icli  erinnere  raich,  dasselbe  vor 
2  Jahren  bei  Lister  gesehen  zu  haben,  welcher  es  insbesondere 
fir  vernachlássigte  Fussgeschwüre  ais  das  sicherste  und  kráftigste 
¿ntisepticum  enQpfahl.  Schon  ziemlich  lange  steht  das  Jodoform 
auch  zu  gynákologischen  Zwecken  in  Verwendung,  Es  wurde  von 
Greenhalgh,  Nunn,  Demarquay,  Volker,  Kisch,  Martin 
u.  A.  mit  Vortheil  angewandt;  ñamen tlich  wurde  es  für  verjauchte 
lieros-Carcinome,  für  anderweitige  Geschwüre,  für  Colpitis,  Cervix- 
katarrh,  Parametritis  u.  a.  empfohlen.  Eine  ausführliche  und  sehr 
lehrrcicbe  Darstellung  über  das  Jodoform,  seine  Geschichte  und 
bisherige  Verwendungsweise  findet  sich  von  L.  Lazansky*).  Vor 
fasi  3  Jahren  erschien  der  bekannte  Aufsatz  von  Moleschott,  in 
welchem  er  das  Jodoform  sowohl  zum  áusseren  ais  auch  zum  inne- 
ren  Gebrauche  sehr  warm  empfohlen  hat.  Lymphome,  Strumen, 
verscbiedenartige  Exsudate  und  Neuralgieen  sah  er  nach  Jodoform- 
gebrauch  schwinden;  er  nennt  es  ein  antiphlogistisches,  auflósendes, 
schmerzstillendes  Mittel.  Auch  W.  Busch  hat  das  Jodoform  in 
einem  Falle  von  Spinalirritation  innerlich  mit  bestera  Erfolge  an- 
gewendet.    Ueber    die    physiologische  Wirkung  des  Mittels    haben 

*)  Das  Jodoform  and  seine  therapeutische  Verwendung.  Vierteijahrsschriff 
íür  Dermatologie  und  Syphilis.   1875.  275. 
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C.  Binz*)    und  Hogyes**)    ausführlicher   gearbeitet;    über  Falle 
von  Jodoformintoxication  hat  Oberlánder***)  berichtet. 


Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  bei  den  letztgenanntea  Arbeiten  von 
C.  Binz,  Hogyes  und  Oberlánder  etwas  lánger  zu  verweüen. 
Es  ist  fur  uns  nicht  nur  interessant,  sondern  auch  sehr  wichtíg, 
die  physiologische  Wirkung  eines  Mittels  zu  kennen,  sobald 
wir  es  in  ausgedehntem  Maasse  anwenden  woUen. 

Das  Jodoform  ist  bekanntlich  ein  dem  Chlorofonn  analog  zu- 
sammeugesetzter  Korper;  es  enthált  der  stochiometrischen  Formel 
gemáss  ungefáhr  96  pCt.  Jod,  besteht  also  zum  grossten  Theil 
daraus.  Es  ist  in  Aether,  in  fetten  und  flüchtigen  Oelen  leicht 
loslich;  etwas  schwerer  in  Alkohol  und  nur  in  geringen  Spuren  in 
Wasser.  Von  grossem  Interesse  ist  es,  dass  das  Jodoform  in  ge- 
lostem  Zustande  sich  im  Verlauf  von  Tagen  allmáHg  zersetzt  und 
Jod  in  Substanz  ausscheidet,  eine  Eigenschaft,  welche  uns  íür  das 
Verstándniss  der  physiologischen  und  antiseptischen  Wirkung  des 
Jodoforms  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  giebt.  Binz  kommt  in 
seinen  interessanten  Arbeiten  zu  dem  Resultate  —  und  M ole- 
se hott  sowie  Hogyes  theilen  im  Wesentlichen  seine  Ansicht  — 
dass  das  Jodoform  bei  jeder  Applicationsweise  zunáchst  von  den 
überall  im  Korper  vorhandenen  Fettstoffen  gelost  werde.  Aus 
dieser  Fettlosung  solí  sich  ailmálig  Jod  ausscheiden  und  dieses 
wird  wieder  in  Jod-  und  jodsaure  Salze  umgesetzt,  welche  in  den 
ganzen  Organismus  übergehen  und  die  allgemeinen  Wirkungen  her- 
vorrufen.  Hogyes  nimmt  noch  an,  dass  das  freigewordene  Jod 
sich  züerst  mit  den  Eiweissstoffen  zu  Jodalbumin  verbinde  und  dann 
erst  weitere  Metamorphosen  eingehe;  Binz  hált  dies  jedoch  nicht 
fiir  wahrscheinlich.  Die  genannten  Forscher  haben  das  Jodoform 
bei  verschiedenen  Thieren  auf  die  Haut,  subcutan,  auf  serose  Mem- 
branen  und  durch  den  Darmcanal  applicirt;  immer  solí  dasselbe 
in  Form  von  Jodsalzen  in  die  Blutmasse  übergegangen    sein    und 


*)  Ueber  Jodoform  und  die  Jodsaure  nach  Versuchen  von  C.  Moller  von 
C.  Binz.  Archiv  fiir  experimentelle  Pathologie  und  Therapie.  VIII.  309.  — 
Toxicologisches  über  Jodpraparate.     Dasselbe  Archiv.  XIII.  113. 

**)  Anmerkungen  über  die  physiologische  Wirkung  des  Jodoforms  und  seine 
Umwandlung  im  Organismus.     Dasselbe  Archiv.  X.  228. 

••♦)  Deutsche  Zeitschrift  für  praktische  Medicin.  XXXVII.  433. 
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liess  sich  im  Hará  in  dieser  Forra  nachweisen.  Die  lócale  Wir- 
kong  des  Jodoforms  wáre  somit  ais  eine  protrahirte  und 
constante  Jodwirkung  aufzufassen;  doch  fehlt  einerseits  die 
lócale  intensive  ReizuDg  des  Gewebes,  wie  sie  mit  der  Anwendung 
von  reinen  Jodpraparaten  verbunden  ist,  wáhrend  die  Wirkung  eine 
continuirlichere  und  energischere  ist,  da  das  Jod  in  statu  nascendi 
zar  Geltung  komrat;  andererseits  soUen  die  allgeraeinen  Intoxi- 
cationserschein ungen,  welche  bei  grosseren  Gaben  der  milderen  Jod- 
salze  folgen,  feblen. 

Die  üntersuchungen  über  die  allgemeine  Wirkung  des  Jodo- 
fonns  baben,  wie  es  scheint,  noch  zu  keinem  endgiltigen  Abschluss 
gefnhrt  Gróssere  Dosen  dayon  sind  für  Hunde,  Katzen  und  Kanin- 
chen  giftig.  Die  Thiere  gehen  in  wenigen  Tagen  in  Folge  von 
Herz*  und  Athraungsparalyse  langsam  zu  Grunde;  man  fíndet 
fettige  Degeneration  an  Leber  und  Niere  sowie  an  den  Muskeln. 
Mcrkwürdig  ist  es,  dass  nach  todtlichen  Gaben  bei  Hunden  und 
Katzen  Somnolenz  eintritt,  wáhrend  bei  Kaninchen  diese  Erschei- 
Dung  vollkommen  fehlt.  Falle  von  Jodoformintoxication  bei 
Menschen  hat,  wie  oben  erwáhnt,  Oberlánder  genauer  beobachtet. 
In  einem  Falle  waren  binnen  80  Tagen  42  Grm.  innerlicb  genom- 
raen  worden,  worauf  sich  anfánglich  Schwindol,  Schwáche,  üebelig- 
keiten  und  Erbrechen,  spater  abwecbselnd  Scblafsucbt  und  Auf- 
reguDgszustánde  mit  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  und  unregel- 
mássiger  Atbmung  einstellten.  Es  trat  Genesung  ein.  In  einem 
zweiten  Falle  folgten  nach  5  Grm.,  welche  innerhalb  von  7  Tagen 
genommen  wurden,  ábnlicbe  Zuíalle,  welche  ebenfalls  in  Genesung 
übergingen. 

Wir  baben  in  der  Elinik  in  mehreren  Fallen  in  den  ersten 
*24— 48  Stunden  leichte  Storungen  beobachtet,  welche  zweifellos 
ais  acute  Jodoformintoxicationen  zu  deuten  sind.  Sie  áusserten 
iich  in  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Uebeligkeiten  und  Erbrechen. 
Diese  Erscheinungen  erreichten  jedoch  in  keinem  Falle  eine  bedenk 
liche  Hdbe  und  gingen  am  2.  oder  lángstens  3.  Tage  in  eine  voU 
kommene  Euphorie  über.  Die  meisten  Kranken,  darunter  auch 
schwáchliche  Kinder,  zeigten  selbst  nach  der  Einverleibung  grosserer 
Jodoformmengen  keinerlei  acute  Storungen,  waren  bei  Appetit  und 
beianden  sich  auffallig  besser  ais  vor  dem  Eingriff. 

Ich  muss  bier  bemerken,  dass  sich  bei  alien  Individúen,  welche 


202  Dr.  J.  Mikulicz. 

in  unserer  Klinik  mit  Jodoforra  behandelt  warden,  sehr  bald,  oft 
schon  6  Standen  nach  der  Application,  Jod  im  Harn  und  Speichel 
Dachweisen  liess,  ein  Beweis,  dass  in  alien  Fallen  Jodverbindungen 
von  der  Wundo  aus  in  den  Organismos  übergegangen  sind. 

Wáhrend  wir  eine  ernste  acutc  Intoxication  nach  Jodoforna  nicht 
beobachtet  haben,  ist  es  hochst  wahrscheinlich,  dass  in  einem 
Falle,  in  welchem  eine  grossere  Jodoformraenge  bei  einem  schwách- 
lichen  Kinde  angewandt  worden  war,  der  Tod  durch  chronische 
Jodoform intoxication  erfolgt  ist.  Die  Krankengeschichte  solí 
spáter  am  entsprechenden  Ort  mitgetheilt  werden,  und  ich  will  hier 
vorláufig  nur  Folgendes  bemerken:  Bei  einem  9jáhr¡gen  schwáoh- 
iichen  Mádchen  wurde  ein  unter  dem  Trochanter  liegender  kalter 
Abscess  durch  eine  15  Ctm.  lange  Incisión  gespalten,  die  Hohle 
ausgekratzt  und  mit  etwa  40  Grm.  Jodoform  ausgefüllt.  Bis  zum 
20.  Tage  zeigten  sich  keine  besonderen  Storungen;  der  lócale  Ver- 
lauf  stimmte  mit  anderen  áhnlichen  Fallen  überein;  von  da  an 
trat  Diarrhoe,  vom  22.  Tage  an  eine  auffállige  Apathie,  Appetit- 
losigkeit  und  zeitweise  ünruhe  auf;  vom  25.  Tage  an  lag  das  Kind 
unter  leichtcn  meningealen  Erscheinungen  darnieder:  weite  Pupil- 
len,  starrer  Blick,  Convergenz  der  Bulbi,  trockene  Zunge,  wieder- 
holtes  Erbrechen,  ünruhe,  leichte  Zuckungen  in  den  oberen  Extre- 
mitáten;  dabei  eine  Pulsfrequenz  von  100 — 110  und  nórmale  Tem- 
peraturen,  wáhrend  sowohl  Láhmungserscheinungen  ais  auch  Nacken- 
contractur  fehlten.  Trotzdem  das  Jodoform  am  25.  Tage  aus  der  Wunde 
voUkomraen  entfernt  und  Analéptica  verabreicht  worden  waren,  ging 
das  Kind,  unter  Zunahme  der  geschilderten  Erscheinungen,  am28.  Tage 
zu  Grundc.  Wir  erwarteten  einen  positiven  Befund  am  Gehirn  oder 
den  Meningen,  doch  fehlten  zu  unserer  Ueberraschung  aufTállige 
Veránderungen  voUkommen;  hochstens  liess  sich  eine  leichte  Hirn- 
anamie  erkennen.  In  inneren  Organen  nirgends  Miliartuberculose, 
dio  Nieren  im  Zustande  des  chronischen  Morbus  Brightii. 

Dieser  Fall  lásst  wohl  keine  bestimmte  Deutung  zu,  weil  es 
auch  sonst  schon  beobachtet  ist,  dass  Kinder  mit  Knocheneiterun- 
gen  und  kalten  Abscessen  unter  Hirnerscheinungcn  subacut  phthi- 
sisch  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  man  die  vermuthete  Hirnhaut- 
tuberculose  findet;  indessen  dürfte  es  doch  gerathen  sein,  mit  der 
Yerwendung  von  grossen  Jodoformmengen  bei  schwachlichen  Kin- 
dern  behutsam  zu  sein,  bevor  ausgedehnte  Erfahrungen  in  dieser 
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Richtnng  vorliegen.  Es  sei  hier  noch  erwáhnt,  dass  auch  bei  einem 
zweiten,  im  Alter  von  27  Jahren  stehenden  Kranken,  welcher  an 
LuDgen-  und  Darm tuberculoso  zu  Grunde  ging,  sich  áhnliche 
Symptome  leichten  Grades  zeigten.  Die  Erankengeschichte  folgt 
spáter. 

Ich  mochte  bei  dieser  Gelegenheit  noch  bemerken,  dass  ein- 
zelne  Individúen,  vielleicht  nur  Frauen,  selbst  gegen  geringe  Jodo- 
forinmengen  eine  gewisse  Idiosynkrasie  zu  haben  scheinen,  die  sicii 
in  Abgeschlagenheit  und  Appetitlosigkeit  áussert;  vielleicht  ver- 
schuldet  dies  nur  der  penetrante  Geruch  des  Jodoforms. 

Es  ist  vielfach  berichtet  worden,  dass  d;is  Jodoform  eine 
anásthesirende  Wirkung  übe.  Wir  raüssen  nach  unseren  Er- 
fahrungen  sagen,  dass  die  Wunden  unter  dem  Jodoform verbande 
sehr  bald  nach  der  Operation  ganz  schnierzios  werden  und  es  auch 
bleiben,  wenn  keine  Complicationen  vorliegen.  Dass  dies  einer 
specifisch  schmerzstillenden  Eigenschaft  des  Jodoforms  zuzuschrei- 
ben  ist,  lásst  sich  aber  schwer  behaupten,  da  das  Jodoform  ais  Anti- 
íepticum  alie  Zersetzungs-  und  Entzündungsvorgánge  an  der'Wunde 
hintanhált  und  somit  —  wie  jeder  antiseptischo  Verband  —  die 
Drsachen  von  Schmerzen  entfernt.  Nach  unseren  bisherigen  Beob- 
achtungen  mochten  wir  aber  doch  glauben,  dass  selbst  der  erste 
Wondschmerz  unter  dem  Jodoformverbande  viel'schneller  und  voll- 
kommener  weicht,  ais  unter  dem  antiseptischen  Carbolverbande. 

Von  hervorragender  Bedeutung  ist  es  für  uns,  die  antisep- 
tischen Eigeuschaften  des^  Jodoforms  genauer  zu  kennen. 
Obwohl  dasselbe  ais  kráftiges  Antisepticum  lange  bekannt  ist,  be- 
stehen,  so  viel  ich  weiss,  doch  noch  keine  genaueren  Untersuchun- 
gen  in  dieser  Richtung.  Dieselben  müssen  uns,  abgesehen  vora 
praktischen  Werthe,  noch  darum  besonders  interessiren,  weil  das 
Jodoform  unter  alien  in  der  modernen  Chirurgie  gcbráuchlichen 
Desinfectionsmitteln  das  einzige  ist,  welches  sich  in  den  wássc- 
ngen,  zur  Spaltpilzentwickelung  geeigneten  Flüssigkeiten  nur  spur- 
weise  l5st. 

Ich  stellte  daher  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Paneth, 
welchem  ich  bei  dieser  Gelegenheit  für  scine  freundliche  Mitwirkung 
'lea  bcsten  Dank  sage,  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  welche  vor- 
láttfig  lolgende  Fragen  beantworten  soUten: 

1)  Ist  das  Jodoform  überhaupt  im  Stande,  in  wásserigen  Náhr- 
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losungen  die  Entwickelung  von  Spaltpilzen  zu  verzSgern  oder  ganz 
hintanzuhalten? 

2)  In  welchen  Flüssigkeiten  und  unter  welchen  Bedingangen 
vermag  das  Jodoform  die  antíseptischo  Wirkung  besonders  zu 
entfalten  ? 

3)  Wie  verhált  es  sich  speciell  dem  Fleischwasser  und  ver- 
dünnten  Blut,  d.  i.  jenen  künstlichen  Náhrflüssigkeiten  gegenuber, 
welche  den  ersten  Wundsecrelen  am  áhnlichsten  sind? 

Die  Anordnung  und  die  Ergebnisse  unserer  Versuche  erlaube 
ich  mir  in  Fo]gendem  mitzutheilen : 

I.  Versuchsreihe. 

Náhrflüssigkeiten:  1)  Pastear'sche  Flüssígkeit,  2)  Iproc.  Fleisch- 
extracilósung,  3)  Iproc.  Malzextractlósung,  4)  Iproc.  Poptonlósung,  5)  alka- 
lisirter  Harn;  sámmtliche  Flüssigkeiten  klar  filtrírt,  6)  Fleischwasser*), 
7)  frisches  Ochsenblut,  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  versetzt.  Sámmtliche 
Flüssigkeiten  werden,  ohne  vorher  sterilisirt  worden  zu  sein,  mehrere  Male 
durch  eine  vierfache  Lage  von  MuU  colirt,  welche  mit  einer  liniendicken 
Schicht  von  Jodoformkrys tallen  bedeckt  ist.  Alie  Flüssigkeiten  zeigen  dar- 
nach  deutlichen  Jodoformgeruch ,  am  intensivsten  das  Blutwasser,  doch  hat 
keine  derselben  Jodoformkrystalle  milgenommen.  Nun  wird  je  eine  Probé  in 
einer  offenen  Eprouvette  der  Brutwarme  ausgesetzt,  wahrend  gleichzeitig 
GoDtroleprouvetten  mit  den  nicht  jodoformisirten  Náhrflüssigkeiten  in  den 
Bruto f en  kommen. 

1)  Pasteur's  Flüssigkeit.  Nach  16  Stunden  Controlepr.  trüb, 
Jodoformprobe  nur  wenig  getrübt;  nach  36  St.  und  in  den  nachsten  Tagen 
beide  Proben  gleich  intensiv  getrübt. 

2)  1  proc.  Fleischextractlósung,  wie  bei  1). 

3)  1  proc.  Malzextractlosung.*  Beide  Proben  nach  16  St.  gleich 
trübe;  ebenso  wenig  zeigen  sich  in  den  nachsten  Tagen  Differenzen. 

4)  Iproc.  Peptonlosung,  wie  bei  3). 

5)  Alkalisirter  Harn,  wie  bei  3)  und  4). 

6)  Fleischwasser.  In  Betreff  der  beginnenden  und  fortschreitenden 
Trübung  resp.  Bacterienentwickelung  zeigen  beide  Proben  keine  Diflferenz; 
doch  besteht  ein  auffallender  Unterschied  darin,  dass  das  Fleischwasser  in 
der  Controleprouvette  schon  nach  16  St.  einen  starken  Faulnissgeruch 
entwickelt,  wahrend  sich  derselbe  in  der  jodoformisirten  Flüssigkeit  erst 
nach  48  St.  einstellt. 

7)  Ochsenblut  mit  Wasser  (zu  gleichen  Theilen)  verdünnt. 
Nach  16  St.  in  der  Controlepr.  leicht  fauliger  Geruch;  die  andere  Probé 
riecht  noch  deutlích  nach  Jodoform,  wahrend  alie  anderen  Flüssigkeiten  zu 
dieser  Zeit  den  Jodoformgeruch  schon   ganz   verloren  haben.     Nach  24  St. 


*)  Zweimal  fíltrirt,  nahezu  klar,  nur  leicht  opalescirend. 
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Cootrolflassigkeit  stark  faul,  die  Jodoforraprobe  nur  nacb  Jodoform  ríechend. 
Nach  48  St.  Controlfl.  intensiv  faul,  die  Jodoformprobe  ganz  geruchlos  (auch 
nicht  mehr  nach  Jodoform  ríechend).  Nach  3  Tagen  in  der  Jodoformprobe 
leícbt  fanler  Gerach ;  nach  4  Tagen  deutlich  fauler  Geruch  und  weiterhin 
zunehmeode  Fanlnisserscheinnngen  wie  in  der  Controlprobe. 

Ans  diesen  Versuchen  geht  hervor,    dass  das  einmalige  ^er- 

setzea  mit  Jodofonn  bei  verschiedenen  Náhrflüssigkeiten  einen  ver- 
schiedenen  Einfluss  auf  die  Bacteríenentwickelung  übt.  Ohne  merk- 
lichen  Einfluss  blieb  das  Jodofonn  bei  Malzextract  und  Pepton- 
lósang,  sowie  beim  alkalisirten  Harn.  Eine  merkliche,  jedoch  kurz- 
dauemde  Verzogerung  der  Bacteríenentwickelung  zeigte  sich  bei 
Pasteur'scher  und  Fleischextractlosung.  Intercssant  war  das  Ver- 
halten  des  Fleischwassers;  hier  waren  die  durch  die  Bacterien- 
entwickelung  hervorgerufenen  sichtbaren  Veránderungen  (Trübung) 
nicht  alterirt,  jedoch  fehlte  anfánglich  die  Entwickelung  von  Fáulniss- 
gasen,  welcbe  sicb  erst  nach  48  Stunden  bemerkbar  machten.  Am 
Bichbaltigsten  blieb  der  antibacterielle  Einfluss  des  Jodoforms  beim 
Blat;  hier  fehlten  die  Fáulnisserscheinungen  voUe  3  Tage  und 
stellten  sich  dann  erst  verlangsamt  ein,  wáhrend  sie  in  der  Control- 
eproa?ette  schon  nach  16  Stunden  bemerkt  werden  konnten.  Dieses 
Yerbalten  staht  in  auffallendem  Einklang  mit  der  Erscheinuung, 
dass  das  eínmal  mit  Jodoform  versetzte  Blut  den  charakteristischen 
Jodofonngeruch  am  intensivsten  zeigt  und  lánger  ais  24  Stunden 
behált,  wáhrend  die  anderen  Flüssigkeiten  ihn  schon  vor  16  Stun- 
den Tcrlieren.  Es  vermag  also  offenbar  das  Blut  unter  alien 
bier  verwendeten  Flüssigkeiten  am  meisten  Jodoform  aufzunehmen 
und  dasselbe  am  lángsten  zu  behalten.  Diese  Erscheinung  stimmt 
vollkommen  mit  den  Anschauungen  von  Binz  und  Hogyes,  dass 
das  Jodoform  in  die  kórperlichen  Flüssigkeiten  nur  übergehen  und 
bier  wirken  kann,  indem  es  yon  den  Fettstoffen  derselben  gelost 
wird.  ünter  den  von  uns  verwendeten  Náhrflüssigkeiten  sind  die 
ersten  funf  mehr  oder  weniger  frei  von  Fett;  sie  nahmen  daher  nur 
eine  geringe  Spur  von  Jodoform  auf,  welches  auch  sehr  bald  durch 
die  im  Brutofen  begünstigie  Verdunstung  (vielleicht  auch  durch 
Decomposition)  schwand;  daher  die  antibacterielle  Wirkung  in  diesen 
Fallen  sehr  gering  und  vorübergehend  oder  gleich  Nuil  war.  Im 
Fleischwasser,  welches  eine,  wenn  auch  geringe  Menge  Fett  ent- 
bilt,  liess  sich  durch  48  Stunden  eine  fáulnisswidrige  Wirkung 
Jodoforms  nachweisen.    Das  Blut  aber  enthált  eine  betrácht- 
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liche  Menge  Fett ,  wodurch  die  Aufnahme  einer  grosseren  und  lán- 
ger  verweilenden  Menge  Jodoforms  und  die  fast  3  Tage  dauemde 
fáulnisswidrige  Wirkung  erklárt  ist. 

Diese  Versuche  sind  noch  in  zweifacher  Hinsicht  lehrreich. 
Sie  ^rkláren  es,  dass  das  Jodoform,  ein  in  wásserígea  FlQssig- 
keiten  ausserordentlich  wenig  loslicher  Korper,  in  den  fetthaltígen 
Flüssigkeiten  des  thierischen  Organismus,  also  speciell  in  Blut, 
Serum,  Eiter,  Gewebssáften ,  doch  kráftig  antibacteriell  und  íaul- 
nisswidrig  wirkt,  wie  es  sich  aus  der  klinischen  Erfahrung  that- 
sáchlich  ergiebt.  Dann  aber  zeigt  das  Jodoform  deutlicher  ais  irgend 
ein  Ántisepticum,  dass  man  vou  der  Bacterien-  und  Zersetzungshem- 
menden  Kraft,  die  ein  Mittel  in  gewissen  künstlichen  Náhrflüssig- 
keiten  zeigt,  noch  keinen  unbedingten  Schluss  auf  die  Wirkung  des- 
selben  an  Wunden  und  in  Wundsecreten  ziehen  darf. 

Da  das  Jodoform,  besonders  in  der  Wárme,  flüchtig  ist  und 
aus  den  roeisten  unserer  Flüssigkeiten  sehr  bald  entwich,  so  mussten 
wir  uns  fragen:  Ist  die  schwache  und  vorübergehende  antiseptische 
Wirkung  des  Jodoforms  bei  den  beschriebenen  Versuchen  nur  durch 
diesen  Umstand  zu  erkláren,  oder  ist  das  Jodoform  an  und  íür 
sich  ein  sehr  schwaches  Antisepticum?  Um  uns  darüber  aufzu- 
kláren,  stellten  wir  noch  folgende  zwei  Versuchsreihen  an: 

IL  Versuchsreihe. 

Náhrflüssigkeiten:  1)  Pasteur'sche  Losung,  2)  Iproc.  Fleisch- 
extractlosung,  3)  Iproc.  Peplonlosung ,  4)  alkalisirter  Harn,  5)  Fleisch- 
wasser,  6)  frisches  Ocbsenblut,  zu  gleicben  Theilen  mit  Wasser  verdüont. 
Je  eine  Controleprouvette  wird  mit  15  Ccm.  der  nicht  slerilisirten  Náhr- 
flüssigkeit  gefüllt  und  offen  in  den  Brutkasten  gestellt.  Je  zwei  andero  Eproo- 
vetten  werden  mit  derselben  Quantitát  der  Losung  gefüllt,  dann  mit  je  drei 
Gramm  Jodoform  versetzt  und  mehrmals  umgeschütcelt;  das  Jodoform  selzt 
sich  sofort  vollkoromen  zu  Boden  und  bleibt  in  den  Eprouvetten,  welche  nun 
auch  ungeschlossen  in  den  Brutofen  gestellt  werden.  In  der  Folge  werden 
auch  noch  táglich  einmal  sammtlíche  mit  Jodoform  behandelten  Eprouvetten 
gut  umgeschüttelt ;  das  verdunstete  Wasser  wird  in  alien  Proben  táglich  durch 
Aqu.  dest.  ersetzt.  Alie  Flüssigkeiten  bewahren  einen  deutlichen  Jodoform- 
geruch,  am  wenigsten  der  Harn. 

1)  Pasteur'sche  Flüssigkeit.  Nach  16  Stunden  in  der  (Jontrol- 
eprouvette  beginnende  Trübung;  die  mit  Jodoform  versetzten  Eprouvetten 
klar;  nach  24  Stunden  Controlepr.  stark  getrübt,  die  anderen  2  klar.  — 
Nach  48  Stunden  Stat.  id.  —  Nach  3  Tagen:  Die  mit  Jodoform  ver- 
setzten Proben  beginnen  sich  zu  trüben;  die  Trübung  nimmt  allmalig  zu  and 
erreicht  nach  5  Tagen  denselben  Grad,  wie  in  der  Controlepr. 
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2)  Iproc.  Fleischextractlosung.  Nach  16  St.  Gontrolepr.  stark 
getrñbt,  die  anderen  2  fast  klar;  nach  24  St.  Gontrolepr.  sehr  trabe,  die  an- 
deren  ganz  leicht  getrübt.  Die  Trübung  nimmt  in  den  mit  Jodoform  beban- 
delten  Froben  in  den  nacbsien  Tagen  allmáiig  zu.  ohne  jedocb  jenen  hoben 
Gmd  wie  ia  der  Gontrolepr.  za  erzielen. 

3)  Iproc.  Peptonlósung.  Gontrolprobe  sebón  nach  16  St.  stark 
getrübt,  in  den  mit  Jodoform  Tersetzten  beginnt  nach  16  St.  eine  ganz 
I«ichte  Trübang.  die  allmalíg  zcnimmt  nnd  erst  nach  3  Tagen  die  Hóbe  der 
Trübung  in  der  Gontrolepr.  erreicht. 

4)  Alkalisirter  Harn.  In  der  Gontrolprobe  nach  16  St.  deutliche 
Trübung.  welcbe  sebón  nach  24  St.  einen  hoben  Orad  erreicht  und  mit  Ent- 
TJckelung  Ton  Ammoniakgasen  verbunden  ist.  Die  mit  Jodoform  behandelten 
Proben  sind  nach  16  St.  noch  klar,  beginnen  sich  nach  24  St.  zu  trüben  und 
werden  in  den  nácbsten  Tagen  allmáiig  trüber,  jedocb  nie  so  intensiv  getrübt, 
Tie  die  Gontrolprobe.  Nach  48  St.  stellt  sich  auch  bier  Ammoniakgeruch  ein. 

5)  Fleischwasser.  Gontrolprobe  nach  16  St.  ziemlich  trübe,  etwas 
faul  riechend.  Trübung  und  Fáulnissgeruch  nebmen  rasch  zu  und  erreichen 
schoD  nach  48  St.  einen  hoben  Orad.  Die  zwei  mit  Jodoform  behandelten 
EproQTDtten  zeigen  auch  bereits  nach  16  St.  eine  ganz  leichte  Trübung,  die- 
selbe  nimmt  jedocb  nur  sehr  langsam  wáhrend  der  náchsten  Tage  zu  und 
bleibt  immer  binter  der  Trübung  in  der  Gontrolprobe  bedeutend  zurück. 
Eigentlicber  Fáulnissgeruch  entwickelt  sich  bier  nie;  selbst  am  9.  Tage  zeigt 
die  Letrácbtlich  getrübte  Flüssigkeit  nur  Jodoformgeruch. 

6)  Blut  mit^asser  verdünnt.  Nach  24  St.  in  der  Gontroleprou- 
Tette  deutlicber  Fáulnissgeruch,  der  in  den  náchsten  Tagen  immer  intensíver 
vird.  Die  mít  Jodoform  Tersetzten  Proben  bleiben  bis  zum  5.  Tage  geruchlos, 
d.  h.  sie  ríechen  nur  nach  Jodoform.  Yon  da  an  beginnt  sich  ein  eigenthüm- 
licher  fader  Geruch  zu  entwickeln,  der  in  den  náchsten  Tagen  einem  Geruch 
nach  aromatischen  Korpern  weicht.  Zur  £ntwickelung  eigentlicher  Fáulniss- 
gasfi  kommt  es  selbst  nach  10  Tagen  nicht. 

6ei  dieser  zwei  ten  Versuchsreihe  wurden  von  sámmtlichen  Eprouvetten 
vom  2.  Tage  an  Proben  unter  dem  Mikroskop  (Immersion,  Hartnack 
10)  ontersucht,  um  das  Yorhandensein  und  die  fortschreitende  Entwickelung 
von  Spaltpilzen  controliren  und  beim  Blut  überhaupt  constatiren  zu  kónnen. 
Vas  xnnáchst  die  Náhrlosungen  1 — 5  betriflft,  so  konnten  wir  constatiren, 
dass  íd  alien  Fallen  die  Trübung  nur  durch  Spaltpilzwucherung  bedingt  war ; 
in  Betreff  der  zur  Entwickelung  gelangten  Formen  konnten  wir  keinen  auf- 
íalligeo  Unterschied  zwischen  den  mit  Jodoform  behandelten  und  den  Gontrol- 
proben  auffinden.  In  alien  Fallen  waren  sowohl  Góceos-  ais  auch  Stábchen- 
formen  zar  Entwickelung  gelangt,  wie  sie  eben  für  die  einzelnen  Nábrlósungen 
eharakteristisch  sind;  nur  kamen  in  den  mit  Jodoform  versetzten  Lósungen 
die  Stabchenformen  relativ  spát,  spárlich  und  meist  verkümmert  zur  Ent- 
wickelung, wáhrend  die  Goccosformen  durch  das  Jodoform  weniger  beeintrách- 
tigt  za  sein  schienen.  Ausserdem  bestand  ein  Unterschied  darín ,  dass  die 
aas  den  Jodoformflüssigkeiten  stammenden  Spaltpilze ,   zumal  die  Bacterien- 
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formen,  unter  dem  Mikroskop  auffallend  trage  Bewegnngen  zeigten.  Was 
speciell  die  Blutflüssigkeit  (No.  6)  betrífft,  so  liessen  sich  in  der  Controlprobe 
schon  nach  24  St.  zafalreiche  Góceos*  nnd  Bacteríen formen  nachweisen;  in 
dem  mit  Jodoform  versetzten  Blat  dagegen  waren  noch  nach  48  St.  keine 
deutlicb  entwickelten  Spaltpilzformen  zu  finden.  Erst  nach  4  Tagen  fand 
sich  Góceos  und  Bacteria  in  sparlicher  Menge  vor;  in  den  náchsten  Tagen 
entwickelten  sich  die  Spaltpilze  contínuirlich  weiter,  doch  fehlte,  wie 
oben  erwahnt,  stets  ein  eigentlicher  Faulnissgerach. 

III.  Versuchsreihe. 

Náhrflüssigkeiten:  1)  Pasteur'sche  Lósung,  2)  Iproc.  Fleisch- 
eztractlosang,  3)  Fleiscbwasser,  4)  verdünntes  Blut.  Anordnung  und  weitere 
Behandiung  aller  Proben  wie  in  der  vorbergehenden  Yersachsreihe ;  nnr  wird 
eine  viel  grossere  Quantitat  Jodoform  zugesetzt ,  und  zwar  so  Tiel ,  dass  an- 
náhemd  gleiche  Volumstheile  (je  6 — 7  Gcm.)  Jodoform  und  Náhr- 
flüssigkeit  über  einander  stehen.  Vom  2.  Tage  an  mikroskopische  Unter- 
suchung  aller  Proben. 

1)  Pasteur'sche  Flüssigkeit.  Wáhrend  die  Gontrolprobe  schon 
nach  16  St.  getrübt  erscbeint  und  die  Trübung  rasch  zunimmt,  bleibt  die 
mit  Jodoform  versetzte  Losung  bis  zum  13.  Tage  klar. 

2)  Fleischextract.  In  der  Gontroleprouvette  vom  2.  Tage  an  reich- 
licbe  Pilzentwickelung;  die  mit  Jodoform  versetzten  L5sungen  bleiben  bis 
zum  13.  Tage  klar. 

3)  Fleiscbwasser.  Bacterienentwíckelung  in  der  Gontroleprouvetta 
vom  2.  Tage  an.  Die  Jodoformflüssigkeit  bis  zum  3.  Tage  voUkommen  klar; 
von  da  an  durch  2 — 3  Tage  sehr  spárliche  Bacterienentwickelung,  worauf  die 
Flüssigkeit  wieder  bis  zum  18.  Tage  klar  bleibt. 

4)  Blut  flüssigkeit  verhielt  sich  genau  wie  in  der  vorbergehenden 
Versuchsreihe,  d.  h.  vom  5.  Tage  an  verzogerte  sich  Entwickelung  von  Coceen 
und  Bacterien,  welche  am  13.  Tage  in  grosser  Menge  nachzuweísen  waren, 
ohne  dass  ein  eigentlicher  Fáulnissgeruch  eingetreten  wáre. 

Durch  die  letzten  zwei  Versuchsreihen  lásst  sich  die  oben  auf- 
geworfene  Frage  folgendermassen  beantworten:  Wird  eine  Náhr- 
flüssigkeit  mit  Jodoform  nur  vorübergehend  versetzt,  so  bleibt  die 
íáulnisswidrige  und  antibacterielle  Wirkung  desselben  eine  verhált- 
nissmássig  schwache  und  kurz  dauernde.  Die  antiseptische  Wirkung 
wird  bei  alien  Náhrflüssigkeiten  energischer  und  dabei  anhaltend, 
wenn  dieselben  mit  einer  so  grossen  Menge  Jodoform  dauernd  ver- 
setzt werden,  dass  sie  continuirlích  damit  gesáttigt  bleiben  und  der 
fortwáhrende  Abgang  an  Jodoform  in  Folge  Verflüchtigung  oder 
Zersetzung  bestándig  ersetzt  wird.  Die  Quantitat  des  aufge- 
nommenen  Jodoforms  scheint  bei  einzelnen  Flüssigkeiten  ausser- 
ordentlich  gering  zu  sein.    Eine  quantitative  Bestimmung  so  mini- 
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maler  Quantitáten  wáre  vorláufig  mit  zu  grossen  Schwierigkeiten 
rerbanden,  da  uns  einfache  Jodoformreactionea  fehlen  and  die  Be- 
stimmang  eines  so  flüchtigen  und  zersetzbaren  Kórpers  überhaupt 
schwer  durchzufuhren  ist.  Aus  demselben  Grunde  lásst  sich  auch 
eine  andere  Frage  vorláufig  nicht  beantworten:  Wirkt  das  von 
den  Náhrflüssigkeiten  aufgenommene  Jodoform  ais  solches  anti- 
septisch  oder  sind  es  Spaltproducte  desselben,  insbesondere  freí 
werdendes  Jod  in  statu  nascendi?  Die  Beantwortung  dieser  theo- 
retiscb  interessanten  Fragen  niüssen  wir  wohl  den  Chemikern  von 
Fach  überlassen. 

Fot  ans  ist  es  rorláufig  nur  von  bobem  praktiscben  Interesse,  zu  wissen, 
anter  welcben  Bedingungen  das  Jodoform  antiseptísche  Eigenschaften 
entfaltet  Nacb  unseren  Versuchen  ist  es  sicher  im  Stande,  in  einer  Reibe  von 
Náhrflüssigkeiten, z.  B. P a s te ur'scherFlüssigkeit  und Fleiscbextractlosung,  die 
EntwickelaDg  von  Spaltpilzen  vollkommen  hintanzubalten,  sobald  es  nur  stets 
io  kínreichender  Quantitat  zugegen  ist.  Interessant  ist  der  Vergleich  zwischen 
der  2.  and  3.  Versuchsreihe.  Dort  betrug  die  zugesetzte  Jodoformmenge  unge- 
íahr  20  pCt.  des  Gewicbtes  der  Nabrflüssígkeit,  bier  wurde  fast  die  doppelte 
Gewichtsmenge  zugesetzt,  zugleicb  war  aber  aucb  bier  die  absoluto  Quantitat 
derNáhrflüssigkeit  ummebralsdieHálfte  verringert.  Die  von  derNabrflüssigkeit 
aaígeDommene  Jodoformmenge  war  jedocb  sicberlicb  überall  so  minimal,  dass 
sie  za  der  zugesetzten  Quantitat  ais  verscbwindend  klein  zu  bezeicbnen  ist, 
daher  man  sagen  moss,  dass  das  Jodoform  in  beiden  Fallen  in  reicblichem 
Ueberschuss  vorhanden  war.  Man  sollte  daher  glauben,  dass  sich  auch  in 
beiden  Fallen  gleich  gesattigte  Losungen  gebíldet  haben;  indessen  war 
die  antíseptische  Wirkung  in  der  dritten  Versuchsreihe  doch  eine  weit 
kráftigere,  was  sich  meiner  Meinung  nach  in  folgender  Weise  erklart:  Das 
Jodoform  und  die  dartiber  steliende  Náhrflüssigkeit  berührten  sich  in  bei- 
den Fallen  in  einer  gleich  grossen  Flache.  Yon  der  dem  Jodoform  direct  an- 
liegeoden  Flassigkeítsscbicht  kann  man  annehmen,  dass  sie  damit  stets  voll- 
kommen gesáttigt  war;  die  darüber  liegenden  Schichten  erhalten  jedoch  das 
Jodoform  auf  dem  Wege  der  Difusión  aus  der  tiefer  liegenden,  und  da  sich  an 
der  Oberflache  continuiriich  Jodoform  verfliichtigt,  so  ist  anzunehmen,  dass 
die  oberfláchl  i  obsten  Schichten  immer  relativ  arm  an  Jodoform  bleiben.  Dar- 
íos folgt  weiterhin,  dass,  je  hoher  die  über  dem  Jodoform  stehende  Flussig- 
kdtssánle  ist,  desto  weniger  davon  in  den  obersten  Schichten  enthalten  sein 
virdL,  woraus  sich  der  Unterschied  in  dem  Verlauf  der  zweiten  und  dritten 
\ersuchsreihe  erklaren  lasst. 

Kur  die  Blutílüssigkeit  hat  sich  in  der  zweiten  und  dritten  Versuchsreihe 
icnabercd  gleich  verlialten.  Dies  hángt  wohl  damit  zusammen,  dass  das  Blut 
darch  seinen  Fettgehalt  an  und  für  sich  eine  verhaltnissmássig  grosse  Menge 
Jodoform  lóst,  so  dass  schon  durcb  taglich  einmaliges  Schütteln  eine  sehr 
Sesáttigte  Losung   entsteht,   welche  erst  nach  Ablauf  von  48  Stunden  ihr 
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ganzes  Jodoform  darch  VerflüchtiguDg  abgiebt,  wie  aas  der  ersteo  Versuchs- 
reihe  herrorgeht;  bei  taglich  eínmaligem  Schütteln  wird  danim  hier  der 
jeweilige  Sáttigungsgrad  nicht  bedeutend  differiren  kónnen,  ob  man  non 
mit  20  Oder  200  pCt.  Jodoform  versetzt. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  dabei  in  der  Blatflüssigkeit,  welche  doch  aagen- 
scheinlich  die  grosste  Qaantítát  Jodoform  aafzimehmen  vermag,  die  Entwicke- 
luDg  der  Spaltpilze  nnr  verzogert,  aber  nicht  ganz  gehemmt  wird ,  wie  in 
anderen  Náhrflüssigkeiten.  Yielleicht  hangt  es  damit  zusammen,  dass  das 
mit  Wasser  verdünnte  Blut  den  Spaltpilzen  an  und  für  sich  günstigere  Lebens- 
bedingangen  bietet,  ais  alie  anderen  Nalirflüssigkeiten ,  und  daher  hier  zar 
YoUstandigen  Hemmung  ihrer  Entwickelung  überhaupt  ein  weit  kráftigeres 
Antisepticum  nothig  wáre,  was  aach  mit  dem  Verhalten  anderer  Antiséptica 
zn  yerschiedenen  Kahrflüssigkeiten  im  Einklange  stehen  würde.  Sehr  wichtíg 
ist  es  dabei,  dass  es  in  der  mit  Jodoform  yersetzten  Blutflüssigkeit,  sowie  im 
Fleischwasser,  trotz  reichlicher,  wenn  auch  verzogerter  Entwickelung  too 
Spaltpilzen,  doch  nie  zu  eigentlichem  Faolnissgerach  kam. 

Aus  unseren  Versuchen  lásst  sich  daher  über  die  antisepti- 
schen  Eigenschaften  des  Jodoforms  im  AUgemeinen  Folgendes  aus- 
sagen:  Das  Jodoform  wirkt,  in  reicblichem  Ueberschass 
zugesetzt,  in  alien  von  uns  geprüften  fáulnissfáhigen 
Flüssigkeiten  antiseptisch.  In  einzelnen  Náhrldsungen 
vermag  es  sowohl  die  Spaltpilzentwickelung,  ais  auch 
die  davon  abhángige  Zersetzung  vollkommen  zu  yerhin- 
dern;  in  anderen  dagegen  wird  die  Entwickelung  der  Spalt- 
pilze nur  bedeutend  verzogert,  aber  stets  fehlen  dabei  die 
eigentlichen  Fáulnisserscheinungen.  Ob  das  Jodoform  im 
Stande  ist,  dabei  nicht  nur  die  gewohnlichen  Fáulnissvorgánge,  sondem 
auch  die  Entwickelung  septischer  Stoffe  hintanzuhalten,  das  liesse  sich 
durch  entsprechende  Experimente  leicht  constatiren.  Indessen  sind 
wir  schon  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  in  der  Klinik  sowohl  an 
frischen  ais  auch  an  vemachlássigten  septischen  Wunden  und  Ge- 
schwüren  gemacht  haben,  berechtigt,  anzunehmen,  dass  das  Jodo- 
form diese  antiseptische  Eigenschaft  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
in  bohem  Grade  besitzt. 

Das  Jodoform  eignet  sich  daher  für  die  Wundbehand- 
lung  überall  dort,  wo  es  durch  directo  und  continuirliche 
Berührung  mit  der  Wunde  oder  den  Wundsecreten  zer- 
setzungshemmend  wirken  kann;  es  bietet  dabei  den  gros- 
sen  Vortbeil  der  constanten  Wirkung  und  des  Fehlens 
aller    localen    Beizungserscheinnngen.     Zur   energischen 
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Desinfection  der  Instrumente,  Schwámme,  Hánde  u.  s.  w. 
reicht  es  dagegen  nicht  aus,  daher  es  in  dieser  Richtung 
die  stárkeren  Carbollosungen  durchaus  nicht  ersetzen 
kann. 


M.  H. !  Bevor  ich  Ihnen  über  unsere  mit  Jodoform  behan- 
delten  Kranken  berichte,  muss  ich  noch,  um  spátere  Wiederholungen 
za  ?ermeiden,  Einiges  über  dieTechnik  des  Jodoformverbandes 
Torausschicken.  In  der  Regel  wurde  das  Jodoform  in  Substanz  in 
feingepulvertem  Zustande  direct  auf  die  Wunde  aufgetragen*);  nur 
wo  dies  aus  mechanischen  Gründen  schwer  oder  gar  nicht  auszu- 
fihren  war,  mussten  wir  eine  andere  Applicationsweise  wáhlen. 
Das  gepalverte  Jodoform  ist  den  Krystallen  vorzuziehen,  da  es  mit 
den  Wunden  in  innigeren  Contact  kommt  und  ausserdem  weniger 
daTon  verbraacht  wird.  Man  trágt  das  Jodoform  mit  einem  Spatel 
oder  HornlSffel  auf.  Hohlenwuuden,  die  nicht  mit  einem  Schleim- 
hauttract  in  Verbindung  stehen,  namentlich  Hohlen  in  Knochen 
und  Gelenken,  werden  damit  ganz  ausgefallt.  In  kurze  Fisteln 
tragt  man  das  Jodoform  mit  einem  scharfen  Loffel  ein;  will  man 
es  darch  eine  lángere  Fistel  oder  durch  einen  kleinen  Spalt  in 
eine  gróssere  Hohlung  bringen,  so  lásst  man  vom  Apotheker  ent- 
sprechend  lange  und  dicke  Stábchen  aus  einem  Theil  Jodoform  und 
zwei  Theilen  Gelatine  formen.    Diese  Gelatinestábchen  gleiten  leicht 

•)  Das  Yerfahren,  Heilmittel  in  Form  trockener  Pulver  auf  Wunden  zu 
streoen,  ist  sehr  alt  und  hat  sich  auch  bis  in  die  jüngste  Zeit  erhalten;  ich 
ehanere  nnr  an  den  Gypstheer,  an  die  gepalverte  Kohle,  an  den  Aiaun,  an 
4as  Plambum  nitricum,  welcbe  ais  sehr  braucbbare  Desinfectionsmittel  íiir 
JMcbende,  zeríallende  Wunden  noch  bis  vor  Kurzem  vielfach  gebraucht  waien. 
Ers;  die  modeme  antiseptiscbe  Wundbebandlungsmetbode ,  welcbe  Alies  auf 
fiaásem  Wege  desinfícirt,  hat  die  Wundpulver  fast  ganz  yerdrángt.  Bekannt- 
ii'^h  hat  wieíder  Neadorfer  in  letzter  Zeit  einen  trockenen  antiseptiüchen 
Vtrband  mit  Salicylpulver  empfohlen ,  welcher  jedoch  keine  weitere  Verbreitung 
gvfunden  hat.  —  Wer  in  den  Schriften  der  Chirurgen  früherer  Jahrhunaerte 
gcbláttcrt  hat,  wird  sich  vielleicht  mancher  oft  abenteuerlicben  Recepte  erin- 
^ítü.  Paracelsus  z.  B.  giebt  eine  ganze  Auslese  von  „Stich-  und  Wund- 
pnlrem,  durch  die  ein  jeglicbe  Wund  mag  geheilt  werden"*.  Darunter  spieLen 
tmt  grosse  Rolle:  Weihrauch,  Mastix  und  allerband  andere  Harze,  gebrannte 
Eierschalen,  Alaun,  Mumien,  gepulverte  Spinnen  und  insbesondere  die  soge- 
líente  Chimolea,  d.  i.  „der  Schleim  Tom  Scheermesser,  wenn  man  es  schleift**. 
Fabricius  ab  Aquap endenté  empfíehlt  für  schlafTe  Granutationen  und 
ehroniscbe  Geschwüre  sogenannte  ñeischgebárende  Pulver  aus  Mastix,  Kolo- 
phonitim,  Aloe,  Drachenblut  u.  a.  Auch  Heister  erwáhnt  in  seiner  Chirurgie 
tiych  áhnlicher  trockener  Pulver  fiir  überwuchernde,  nicht  zur  Heilung  nei- 
¿eade  Granolationen  und  Geschwüre. 
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in  jede  Fistel  und  zerschmelzen  darin  sehr  bald.  Vielleicht  noch  zweck- 
mássiger  sind  Stábchen,  die  aus  Jodoformpulver  und  einer  ganz  ge- 
ringen  Menge  Guramischleim  mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas  Gly- 
cerin  hergestellt  werden.  Will  man  eine  oflFene  Wundfláche  oder  ein 
Geschwür  mit  einer  dünnen  Jodoformschicht  bedecken,  was  fiir  der- 
artige  Wunden  ganz  ausreichend  ist,  so  bedient  man  sich  einer  Streu- 
büchse.  Wunden,  welche  mit  einer Schleimhauthohle  inVerbindungste- 
hen,  haben  wir  stets  so  jodoformirt,  dass  wir  einen  Streifen  Gaze  mit 
Jodoform  bestreuten  oder  noch  besser  denselben  durch  das  Jodo- 
formpulver  durchzogen  und  damit  die  Wundhohle  ausfíillten  (Jodo- 
formbáuschchen).  Dadurch  verhindert  man,  dass  grossere  Men- 
gen  von  Jodoform  durch  die  Secrete  fortgespült  oder  speciell  von 
der  Mundh5hle  aus  verschluckt  werden;  ausserdem  erspart  man 
auch  viel  Jodoform,  da  bei  diesen  Wunden  verháltnissmássig  ofl, 
d.  i.  alie  2—8  Tage,  die  Jodoformbáuschchen  gewechselt  wer- 
den müssen*).  Bei  aUen  anderen  Verbánden  wird  das  Jodo- 
form seinem  Schicksal  überlassen  und  der  darüber  liegende  Ver- 
band  moglichst  selten  gewechselt.  Wir  nehmen  den  ersten  Ver- 
bandwechsel  in  der  Regel  am  2. — 4.  Tage  vor,  da  anfanglich 
gewohnlich  etwas  mehr  Secret  geliefert  wird.  Die  spáteren  Ver- 
bánde  liegen  8 — 14  Tage.  Von  einem  zum  anderen  Male  nimmt 
man  wahr,  dass  in  dem  Maasse,  ais  die  Granulationen  die  Wund- 
hohle ausfullen,  das  Jodoform,  das  doch  nur  zum  geringsten  Theile 
zur  Resorption  gelangt,  herausgedrángt  wird  und  unter  dem  Ver- 
bande  liegt.  Man  braucht  daher  bei  spáteren  Verbánden  gar  kein 
Jodoform  mehr  oder  streut  nur  dort  wieder  etwas  weniges  auf, 
wo  dasselbe  bei  der  Verbandabnahme  etwa  oberfláchlich  abge- 
streift  wurde. 

Es  ist  klar,  dass  die  directo  ausgiebige  Jodoformirung  einer 
Wunde  die  prima  intentio  ausschliesst;  es  wurden  daher  in  der 
Klinik  zunáchst  nur  solche  Wunden,  die  an  und  fur  sich  zur  prima 
reunió  nicht  geeignet  sind,  mit  dem  Jodoform verband  behandelt. 
Wir  versuchen  denselben  jedoch  in  jüngster  Zeit  auch  bei  Wunden, 
welche  vollkommen  per  primam  heilen  soUen,  an  Stelle  des  anti- 
septischen  Carbolverbandes;  unsere  bisherigen  Erfahrungen  erlauben 

*)  Wir  machen  in  jüngster  Zeit  von  ahnlich  bereiteter  Jodoformgaze 
reichlichen  Gebrauch,  baafig  auch  dort,  wo  wir  die  Wundhohle  früher  mit 
Jodoformpulver  in  Substanz  aosgefüllt  haben. 
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jedocb  Doch  keinen  endgiltígen  Schluss  in  dieser  Ricbtung.  Der 
Jodoformverband  dñrfte  vielleicbt  gerade  auch  hier,  der  einfachen 
Tcchnik  wegen,  eine  Zukunft  haben.  Herr  Prof.  Billroth  hob 
wiederholt  hervor,  dass  es  speciell  fiir  die  Kriegspraxis  von  un- 
schatzbarem  Werthe  sein  dürfl^e,  das  Antisepticam  in  trockener 
Form  mitbríDgen  und  yerwenden  zu  konnen. 

Wenn  wir  nun  auch  bei  einer  mit  Jodoform  ganz  ausgefuUten 
Wondhóhle  keine  primare  Flachenverklebung  anstreben,  so  ist  es 
doch  nicht  nothwendig,  dieselbe  vollkommen  offen  zu  lassen.  Wir 
haben  nach  Spaltuog  grosserer  kalter  Abscesse,  partiellea  and 
totalen  Resectíonen ,  in  der  Regel  die  Hauptwunde ,  sobald  sie  eine 
gróssere  Aüsdehnung  hatte,  zum  grossen  Theil  wieder  durch  Náhte 
geschlossen  und  nur  mehrere  Centimeter  lange,  auf  V2 — 1  Ctm. 
Uaffende  Spalten  úbrig  gelassen ,  durch  welche  das  Secret  und  das 
Jodoform  leichter  hervorkommen  konnten.  Solche  Wunden  mit 
Drainr5hren  zu  versehen,  ist  unzweckmássig  und  überfliissig;  einer- 
seits  fliesst  das  Secret  neben  dem  Jodoformpulver,  welches  in  der 
Wunde  durchaus  nicht  zusammenbackt,  sehr  leicht  ab,  andererseits 
?erstopfen  sich  die  Drainrohren  leicht  mit  Jodoform  und  verfehlen 
daduTch  ihren  Zweck. 

Die  Art  des  Verbandes,  mit  welchem  man  ausser  dem 
Jodoform  die  Wunde  bedeckt,  scheint  fur  den  Heilungsverlauf  ziem- 
lich  gieichgültig  zu  sein.  Wir  haben  dazu  entfettete  BaumwoUe, 
gewohnliehe,  nicht  desinficirte  Jute  und  Gaze  genommen.  Die 
Wande  selbst  wird  dadurcfa  nicht  beeinflusst,  nur  findet  sich  der 
eine  ünterschied,  dass  práparirt^  Gaze  das  Secret  am  besten,  die 
Jnte  am  schlechtesten  aufsaugt;  ausserdem  scheint  sich  das  von 
der  Jute  aufgesogene  Secret  bei  seltenem  Verbandwechsel  leichter 
ZQ  zersetzen.  Ich  muss  jedoch  ausdrücklich  bemerken,  dass  es  — 
im  Gegensatz  zum  reinen  Carbolverband  —  die  jodoformirte  Wunde 
selbst  in  keiner  Weise  schádigt,  wenn  das  im  Verbandstoff  befind- 
liche  Secret  sich  auch  zersetzt  und  übel  riecht;  denn  an  der 
Wande  fehlen  in  Folge  der  Anwesenheit  des  Jodoforms  stets 
alie  Zersetzungsvorgange,  sowie  entzündliche  Reizungszustánde,  was 
durch  die  früher  mitgetheilten  Experimente  genügend  erklárt  wird. 
Wenn  wir  trotzdem  die  Jute  ais  Verbandmaterial  für  die  jodofor- 
mirten  Wunden  aufgegeben  haben,  so  war  für  uns  nur  der  Um- 
st&nd   maassgebend,   dass  der  an  lange  gelegenen  Verbánden  haf* 
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tende  penetrante  káseartige  Geruch  die  Kranken  und  ihre  ümgebung 
belástigte.  Wir  bedecken  in  letzter  Zeit  die  Wunde,  wie  vonMosetig, 
nur  mit  einer  grosseren  Menge  Bruns'scher  Watte,  and  darüber  mit 
einem  entsprechend  grossen  Stück  wasserdichten  StoflFes.  Die  Fixa- 
tion  geschieht,  wie  beim  Lister'schen  Verbande,  mittelst  gut  an- 
liegender  Gazebinden,  die  durch  Organtinlagen  oder  eine  elastische 
Bínde  unterstützt  werden. 

Im  üebrigen  behielten  wir  bei  den  Operationen  selbst,  sowie 
beim  Verbandwechsel  die  bisher  bei  uns  gebráachlichen  antisep- 
tischen  Cautelen  bei;  Instrumente  und  die  schon  vorher  verlásslich 
desinficirten  Schwámme  kommen  aus  3proc.  Garbollosung;  mit  dersel- 
ben  Losung  werden  die  Hánde  und  die  ümgebung  der  Wunde  desinfi- 
cirt  u.  s.  w.  Obwohl  wir  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  der 
antiseptischen  Schutzkraft  des  Jodoforms  allein  vollkommen  trauen 
durften,  wollten  wir  doch  vorláufig  nicht  von  den  sonst  ge- 
brauchten  Maassregeln  lassen,  da  wir  einerseits  doch  nicht  be- 
haupten  konnen,  dass  uns  das  Jodoform  auch  gegen  all'  die 
Zufalle  schützt,  die  wir  mit  der  Carbolsáure  vermeiden  geiernt 
haben.  Andererseits  würde  es  im  Organismus  einer  grossen  Kli- 
nik  leicht  zu  ünzukommlichkeiten  führen,  wenn  man  einmal 
«antiseptisch**,  das  andere  Mal  „  nicht  antiseptisch"  operiren 
woUte;  die  Maassregeln  müssen  hier,  insbesondere  auch  dem  Hülfs- 
personal  gegenüber,  stets  mit  der  gleichen  Genauigkeit  und  einer 
gewissen  uniformen  Gonsequenz  durchgefuhrt  werden.  Nur  beschran- 
ken  wir  uns  bei  der  Irrigation  der  zu  jodoformirenden  Wunden 
háufig  auf  Iproc.  Garbollosung,  welche  ja  aüch  sonst  vielfach  in 
Gebrauch  steht.  Ich  zweifle  aber  nicht,  dass  für  die  offenen,  voll- 
stándig  mit  Jodoform  bedeckten  Wunden  auch  reines  Brunnen- 
wasser,  namentlich  das  Wiener  Hochquellenwasser,  dieselben  Dienste 
leistet;  ich  hatte  selbst  Gelegenheit,  mich  auf  der  Abtheilung  des 
Herrn  Prof.  von  Mosetig-Moorhof  zu  überzeugen,  dass  seine  mit 
dem  genannten  Wasser  bespülten  und  dann  jodoformirten  Wunden 
sehr  schon  heilten. 

Auch  in  flüssiger  Form  haben  wir  Jodoform  verwendet,  und 
zwar  in  einigen  Fallen  in  Emulsio  oleosa,  Mucilago  Gummi  ara- 
bici  oder  Glycerin  (1 :  10)  suspendirt;  in  anderen  Fallen  haben  wir 
parenchymatose  Injectionen  mit  einer  Losung  von  Jodoform  in 
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Aether  nnd  Oel  (1:5:  5)  nnd  anch  alleio  in  Aether  (1 : 5)  vor- 
genommeiL 

Bei  der  Application  des  Jodoforms  verdient  noch  ein  Punkt  in 
maDcben  Fallen  besondere  Berücksicbtígung.  Das  Jodoform  hat  be- 
kaDntlicb  einen  sebr  penetranten  Geruch;  wenn  sich  auch  der 
Arzt  sebr  bald  darán  gewohnt,  so  wird  der  Gerach  docb  manchem 
Fatienten  nnd  nocb  mebr  seiner  Umgebung  so  lástig,  dass  darüber 
nicbt  selten  emst  geklagt  wird.  Für  solche  Falle  kann  man  den 
Gemcb  ganz  oder  zum  grSssten  Theil  dnrch  einCorrigens  decken, 
woza  sicb  namentlich  átherische  Oele,  wie  Anisol,  PfeflFermünzol, 
LawendelSl,  Zimmetol,  Fenchelol,  Bergamottol  u.  a.  empfehlen.  In 
der  angenebmsten  Weise  scheint  mir  das  Bergamottol,  wovon 
1  Tropfen  mit  je  10  Grm.  Jodoform  verrieben  wird,  za  desodori- 
ren.  Auch  Moschus  oder  Tinctura  Moschi  (nach  O.  Petersen  in 
Fetersburg  Va — 1  Tropfen  auf  30  Grm.)  kann  zugesetzt  werden, 
docb  riecbt  man  daneben  das  Jodoform  docb  noch  deutlich  durch. 


Wir  haben  den  Jodoformverband  bisher  in  36  schwereren  Fallen 
angewendet  Ausserdem  wurden  damit  zahlreiche  kleinere  Falle  aus 
der  PoUklinik  behandelt;  da  diese  in  Betreff  des  Yerlaafes  mit  den 
erstgenannten  im  Wesentlichen  übereinstimmten,  so  will  ich  ihrer 
nicht  weiter  Erwáhnung  thun. 

Wir  mussen  die  mit  Jodoform  behandelten  Falle  in  3  Eate- 
gorieen  scheiden:  A.  Frische  Wnnden,  B.  septisch  inficirte 
Wunden  und  Geschwüre  verschiedener  Art  und  C.  fungos- 
tubercnlose  Wunden  und  Geschwüre  an  Knochen  und  Weich- 
theilen. 

Es  solí  nur  ñber  die  prágnantesten  Falle  der  3  Eategorieen  aus- 
ftthrlicher  berichtet  werden.  Ich  will  mit  den  frischen  Wunden  an- 
fangen,  da  wir  an  diesen  vor  AUem  die  Wirkung  des  Jodoforms  ais 
Antisepticum  studiren  konnen. 

A.   Frische  Wunden. 

I.  Sarcom  der  Baucbdecke;  Exstirpation.  IGjábr.  Fraa  mit 
eioem  Recídivsarcom  der  Baucbdecke.  Der  Tumor,  aus  3  Orangengrossen 
KnoUen  zusammengesetzt,  sitzt  an  der  Rectusscbeide  fest  und  reicht  von  der 
Sjmpbyse  bis   nabe   an   den  Nabel.     Nacb    der    Exstirpation    bleibt   eine 
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2  Handflachengrosse  Wunde  zarñck,  welche  durch  ein  Paar  NS.hte  etwas  ?er- 
kleinert  wird.  Jodoformverband.  Verbandwecbsel  am  5.  und  8.  Tage.  Secret 
minimal,  gernchlos,  Wunde  ganz  únd  gar  nicht  gereizt,  schmerzlos;  Patientin 
fieberfrei,  vollkommen  wohl.  Am  11.  Tage  wird  die  reín  granulirende  Wunde 
mit  einem  Salbenverband  bedeckt  und  benarbt  sich  von  da  an  allmálig. 

2.  Fibrosarcom  über  dem  Stirnbein;  Exstírpation.  45jabr. 
Mann  mit  einem  über  Kastaniengrossen  recidivirenden  Fibrosarcom  über  dem 
linkoD  Stimbeinhocker.  Excisión  des  Tumors  sammt  Periost  durch  einen 
kreisformigen  Schnitt;  der  blossliegende  Knochen  wird  im  Centrum,  wo  er 
etwas  erweicbt  zu  sein  scheint,  mit  dem  Thermocauter  behandelt.  Jodoform- 
yerband.    Verbandwecbsel  am  8.  und  19.  Tage.    Spater  Salbenverband. 

3.  Aneurysma  cirsoideum  über  der  1.  Schláfe;  Excisión.  20j. 
Mann.  Excisión  eines  Stückes  von  5 — 6  Ctm.  Dnrchmesser  aus  der  Kopf- 
schwarte  sammt  dem  Arterienconvolut,  nachdem  yorher  die  Art.  temp.  ligirt 
und  ausserdem  15  percutane  Ligaturen  in  der  Peripherie  angelegt  waren; 
die  Galea  bleibt  zurück.  Jodoformverband.  Yerbandwechsel  am  9.,  17.  und 
24.  Tage;  dann  Salbenverband. 

Der  Verlauf  stimmte  in  alien  3  Fallen  vollkommen 
überein.  Das  auf  die  frische  Wunde  gestreute  Jodoform  blieb  bis 
zur  Bildung  kráftiger  Granulationen  haften,  ohne  den  geríngsten 
ortlichen  Reiz  ausgeübt  zu  haben.  Die  Wunde  blieb  vollkommen 
schmerzlos,  das  in  sehr  geringer  Menge  gelieferte  Secret  von  sero- 
sem  Charakter;  Zersetzungsvorgánge  fehlten  an  der  Wunde  voU- 
standig.  Vom  5.  Tage  an  entwickelten  sich  nach  und  nach  unter 
dem  Jodoform  kleine  Granulationsinseln,  welche,  immer  zahlreicher 
und  grosser  werdend,  schliesslich  confluirten.  Wo  sich  Granula- 
tionen bildeten,  haftete  das  Jodoform  nur  locker  oder  gar  nicht, 
so  dass  sie  sich  auf  der  abgespülten  Wunde  ais  rothe  Inseln  gegen 
die  umgebende  gelbe  Jodoformschicht  schon  abhoben.  Die  Allgemein- 
reaction  war  gleich  Nuil. 

Vielleicht  konnten  Sie  nun  sagen:  Der  Verlauf  in  den  3  Fallen 
bietet  nichts  Ausserordentliches  dar;  Dasselbe  leisten  der  ListeY'sche 
und  viele  andere  Verbánde.  Ich  muss  Ihnen,  m.  H.,  vollkommen 
Recht  geben;  die  Verlaufsweise  ist  nicht  neu,  aber  der  Verband 
einfacher  und  zum  Mindesten  nicht  theuerer.  Sie  brauchen  keinen 
práparirten  VerbandstoflF,  dessen  Zuverlássigkeit  Sie  nur  dann  ken- 
nen,  wenn  Sie  ihn  selbst  bereitet  haben;  Sie  brauchen  nur  Jodo- 
formpulver  und  einfache  Watte  oder  selbst  ordináre  Jute.  Auch 
dürfen  Sie  in  Betreff  des  Wundverlaufes  nicht  so  ángstlich  sein, 
denn  wo  Sie  Jodoform  aufgestreut  haben    und    dies   in    directem 
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Contact  mit  der  Wunde  ist,  tritt  sicher  keine  Zersetzung  auf;  der 
Vcrbandwechsel  kann  noch  seltener  ais  bei  dem  Lister'schen  Ver- 
bande  vorgenoromen  werden.  (Ich  muss  beilaufig  bemerkcn,  dass 
wir  in  der  Klinik  den  Verband  manches  Mal  nur  aus  Rücksichten 
für  den  Unterricht  oder  zu  eigener  Belehrung  erneuerten.) 

Wenn  sich  nun  der  Jo  do  forra  verband  für  diese  uncomplicirten 
Wundverháltnisse  nur  der  Einfachheit  wegen  empfiehlt,  so  giebt  es 
dafur  eine  Reihe  von  Wunden,  welche  mit  Hülfe  des  Jodoforms 
leicht  nnd  sicher  aseptisch  erhalten  werden  konnen,  wáhrend  uns 
dies  bisher  gar  nicht  oder  nur  mit  Aufwand  sehr  grosser  Mühe 
Qnd  complicirter  Mittel  gelingen  konnte.  Ich  meine  alie  grosseren 
Wanden  und  Wundhohlen,  welche  mit  Schleimhauttracten 
inVerbindung  stehen,  namentlich  die  Wunden,  welche  wir  nach 
Operationen  inderMund-,  Nasen-,  Rachenhohle,  im  Rectum 
und  in  der  Vagina  zurücklassen.  Wie  schwer,  ja  oft  unmoglich 
ist  es  hier,  der  Zersetzung  des  Secretes  gerade  in  den  ersten  ver- 
hángnissvoUen  Tagen  vorzubeugen!  Wie  gross  und  mannichfaltig 
sind  die  Gefahren ,  die  sich  darán  schliessen!  Die,  wie  mir  scheint, 
bisher  sicherste  Metbode,  die  continuirliche  Irrigation,  ist  doch  sehr 
compHcirt  und  lásst  sich  überdies  nicht  überall  anwenden. 

Nach  unseren  Erfahrungen  mit  dem  Jodoform  scheint  dieses 
Mittel  gerade  ñir  die  genannten  schwierigen  Wundverháltnisse  Ausser- 
ordenthches  zu  leisten  und  dürfte  hier  in  Zukunft  dieselbe  Sicherheit 
desVerlaufes  ermóglichen,  wie  bisher  der  List er'sche  Verband  bei 
den  leicht  abzuschliessenden ,  zur  Primaheilung  geeigneten  Wunden; 
wenigstens  sind  wir  zu  dieser  kühnen  HoflFnung  nach  unseren  bis- 
herigen  Resultaten  vollkommen  berechtigt. 

Die  hierher  gehorigen  Falle  sind  folgende: 

1.  Carcinoma  recti;  Exstirpation;  Heilung.  32jahr.  Fran; 
der  exulcerirte  Tumor  reicht  an  der  vorderen  und  den  seitlichen  Wanden  des 
Mastdarms  von  der  AnalolTnung  an  8  Ctm.  weit  hinauf.  Hinten  ein  Centi- 
meterbreiter  Streifen  gesunder  Schleimhaut.  Am  4.  Márz  Exstirpation;  der 
Sfhleimhautrand  des  gesunden  Theiles  des  Rectums  wird  durch  ein  Paar  Nahte 
ttwas  henintergezogen.  die  WundbohleimperiproctalenZellgewebe  mit  Jodoform- 
gaze  tamponnirt.  Die  Tampons  bleiben  bis  zum  Abend  des  5.  Tages  liegeo ; 
oor  oberflachlích  wird  der  Verband  taglicb  gewecbselt.  Keine  lócale  Reizung, 
keine  allgemeine  Reaction.  Nur  am  genannten  Abend  hat  die  bisher  fieber- 
freie  Pat.  eine  vorübergehende  Temperatur  von  40,0,  ohne  dass  das  Allge- 
iiteiobefiuden  sonst  gestort  gewesen  ware  (aseptisches  Fieber).  Entfernung 
der  Tampons,    welche  yon  einer  sehr  geringen  Menge  seros-eiterigen ,  ganz 
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geracb losen  Secretes  darchtránkt  waren;  binter  den  Tampons  ein  Theelóffel 
voll  geruchlosen  serós-eiterigen  Secretes  angestant,  wodurch  die  rorübergehende 
Temperatursteigerung  wobl  erklart  ist.  Abermalige  Tamponnade  mit  Jodo- 
formgaze.  Vom  7.  Tage  an  wird  die  rein  granulirende  Wundboble  mit  einem 
Itleinen  Drain  verseben  und  nur  ein  oberflacblicher  Verbaod  angelegt. 

2.  Carcinoma  laryngis;  partielle  Exstirpation  des  Kebl- 
kopfes.  65jahr.  Mann  mit  einem  auf  die  Fossa  pyríformis  übergreifenden 
Garcinom  der  r.  Keblkopfsbálfte.  Nacb  direct  vorangegangener  Tracbeotomie 
und  Tamponnade  mit  der  Trendelenburg'scben  Ganüle  wird  am  11.  Febr. 
die  ganze  recbte  und  ein  kleiner  Tbeil  der  linken  Larjnxbalfte  sammt  der 
angrenzenden  Partie  der  r.  Pbarynxwand  exstirpirt;  ven  der  linken  Keblkopíis- 
wand  bleibt  ein  1  —  1  V/j  Ctm.  breiter  Streifen  (aus  Scbild-  und  Ringknorpel 
sammt  Scbleimbaut  bestebend)  zurück.  —  Fingerdickes  Drain  in  den  Oeso- 
pbagus  Behufs  Ernábrung  wábrend  der  nacbsten  Tage;  Tamponnade  der 
Wandboble  mit  Garbo Igaze.  Nacb  24  St  werden  die  Tampons,  welcbe  Ton 
zersetztem  übelriecbenden  scbleimig-blutigem  Secret  durcbtrankt  sind,  entferni 
Wunde  leicbt  graulicb  belegt.  Broncbitis  (R.-H.-U.-Rasseln).  —  Tamponnade 
mit  Jodoformgaze.  Nach  weiteren  24  Stnnden  werden  die  Tampons  aber- 
mals  entfemt,  sind  aber  diesmal  von  einer  geringen  Menge  eines  absolat  ge- 
rucblosen  scbleimigen  Secrets  durcbtrankt.  Unter  tágÜcbem  Yerban dwecbsel 
reinigt  sicb  die  wenig  secernirende  Wundboble  sebr  bald  nnd  ist  [nacb  10 
Tagen  yon  reinen  Granulationen  ausgekleidet.  Das  Secret  bleibt  immer 
sebr  gering  und  gerucblos.  (Pat.  fiebert  in  den  ersten  Tagen  massíg, 
was  yon  der  am  zweíten  Tage  auftretenden  circumscripten  Broncbitis  und 
darauf  folgenden  Pneumonie  im  r.  Unterlappen  berrührt.)  Vom  4.  Marz  an 
wird  die  bisber  gebraucbte  Tamponcanüle  durcb  eine  einfacbe  Ganüle  ersetzt 
und  Pat.  befindet  sicb  yollkommen  wobl.  —  Leider  stellte  sicb  bald  locales 
Recidiy  im  Rest  des  Keblkopfes  und  der  angrenzenden  Oesopbaguspartie  ein 
und  musste  eine  zweite  Operation  yorgenommen  werden,  nacb  wolcber  aber 
kein  Jodoform  aagewendet  wurde.  Pat.  erlag  dem  zweiten  Eingríff  in  Folge 
yon  Pneumonie  und  progredienten  Eiterungen. 

3.  Garcinom  der  1.  Tonsille;  Exstirpation.  47jabr.  Mann.  Die 
ganze  linke  Tonsille  yon  einem  auf  die  Gaumenbogen  übergreifenden  Garci- 
nom eingenommen,  das  nocb  nicbt  in  der  Tiefe  festsitzt.  8.  Marz  Exstirpa- 
tion. Yom  9.  Marz  an  wird  die  Wundflácbe  taglicb  mit  Jodoform  bestreut. 
(Dies  gescbiebt  mit  Hülfe  eines  langen  Spatels,  dessen  mit  Jodoformpulyer 
yersehenes  Ende  an  die  Wunde  gebracbt  wird;  durcb  einen  leicbten  Schlag 
auf  das  entgegengesetzte  Ende  wird  das  Pulyer  gegen  die  Wunde  gescboellt.) 
Secretion  sebr  gering,  Secret  und  Schleim  im  Munde  stets  gerucblos.  Yom 
5.  Tage  an  Auftreten  reiner  Granulationen. 

4.  Gayernoses  Angiom  der  Zunge  und  linken  Wange;  Gau- 
terisation  mit  Platina  candens.  28jabr.  Mann  mit  einem  die  linke 
Zungenbálfto  und  Wange  einnebmenden  cavernosen  Tumor.  28.  Marz  wird 
nacb  vorangegangener  Unterbindung  der  linken  Art.  lingualis  die  auf  das 
doppelte  Volumen  angeschwollene  Zungenbálfte  mit  dem  spitzen  Tbermocauter 
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^estichelt.  Nach  etwa  50  zam  Tbeil  dnrcb  die  ganze  Substanz  der  Zange 
dringenden  Einsticben  ist  das  Angiom  ganz  zusammengefallen.  (Keine 
Blotung.)  —  lo  den  naobsien  2  Tagen  wird  der  Mund  sebr  ñeissig  mit  einer 
st&rkeo  Losung  Ton  Kali  bypermang.  ausgespült;  trotzdem  tritt  sebón  nacb 
24  Standen  Zersetzung  des  Secrets  und  Scbleims  im  Mande  und  starke 
Schvellung  der  canterisirten  Zungenbalfte  ein.  Am  3.  Tage  wird  dieselbe 
mit  Jodoform  bestreut  und  unter  die  Zunge  auf  den  Boden  der  Mundboble  ein 
Jodoformbanscbcben  gelegt.  Sebón  nacb  weiteren  24  Stunden  ist  der  úbele 
Geroch  aus  dem  M^nde  complet  gescbwunden,  die  Scbwellung  bat  abgenom- 
men,  Pat.  bat  keine  Scbmerzen  und  befindet  sicb  überbaupt  ganz  wobl.  Die 
Joiioformbaascbcben  werden  taglicb  gewecbselt  und  ebenso  taglicb  die  Be- 
5treuiingen  der  Zunge  wiederholt.  Nacb  10  Tagen  baben  sicb  sammtlicbe 
Schorfe  gelost,  obne  zar  geringsten  Zersetzung  Veranlassung  gegeben  zu 
halen:  die  reinen  Granulationsinseln  sind  in  rascber  Benarbung  begrifTen, 
die  Zucge  ganz  abgescbwoUen ,  wábrend  gleicbzeitig  die  Wunde  nacb  der 
LingQalisunterbindung  unter  dem  Carbolgazeverbande  gebeilt  ist*). 

M.  H. !   Sie  werden  zugeben  müssen,  dass  der  Verlauf  in  den 
beschriebenen  Fallen  ein  sebr  einfacher  und  günstiger  gewesen  ist. 
In  einfachster  Weise  konnten  wir  die  Zersetzung  des  Secretes  in  der 
ilond-  und  Rachenhohle,  sowie  im  Rectum  hemmen  und  die  Wun- 
den  einer    sicheren  Heilung   zuíühren.    In    den    letzten    3  Fallen 
wagten  wir  es  noch  nicht,  die  frische  Wunde   sogleich   mit  Jodo- 
fonn  zu  bestreuen,    da  wir  von  der  Mund-  und  Rachenhohle  aus, 
namentlich    in    den    ersten  Stunden,    eine  zu  reichliche  Aufnahme 
de¿  ilittels  durch  Verschlucken    fürchteten;    wir  verwendeten  das- 
selbe  erst   am    zweiten    oder    dritten  Tage,    nachdem  bereits  Zer- 
sctzungsvorgánge  an  der  Wunde  Platz  gegriflfen  hatten.     Der  Ver- 
lauf bat   uns    überzeugt,    dass  die  Anwendung  des  Jodoforms  in 
diesen  Fallen  vor  AUem  ganz  ungefáhrlich  ist;  dann  konnten  wir 
deullicb  verfolgen ,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Mittels  die  bereits 
eingetretene  Zersetzung  an  der  Wunde  in  kürzester  Zeit  ganz  auf- 
gehoben    wurde.     Dasselbe  muss   daber  um  so  leichter  im  Stande 
scin,  Yon  vorneherein  Zersetzungsvorgánge  hintanzuhalten,  und  wir 
werden  uns  auch  nicht  scheuen,    in  künftigen  Fallen  stets    schon 
die  frische  Wunde  in  der  gleichen  Weise  mit  Jodoform  zu  behandeln. 
Die  Zahl  der  Falle,    über  die  ich  Ihnen    eben    berichtet,    ist 
Uein,  allein  sie  ist  doch  gross  genug,    um  das,    was  ich  früher 

*)  Nachtraglicb  wurde  das  Angiom  an  der  Wange  sowobl  von  innen  ais 
auch  von  aussen  ber  gleichfalls  mit  dem  Thermocauter  behandelt.  Aucb  dies- 
n»I  wurde  in  der  Mundboble  an  der  Scbleimhautflácbe  der  Wange ,  mit  Hülfe 
Ton  Jodoíormbáuscbchen  eine  vollkommen  aseptische  Heilung  erzielt. 
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Yom  Jodoform  für  diese  Eategorie  von  Wanden  geruhmt  habe,  zu 
bestátigen.  Ich  glaube  nicht  zu  viel  zu  sagen,  wenn  ich  behaupte, 
dass  mit  anderen  Mitteln  bisher  die  Asepsis  in  áhnlichen  Fallen  in 
so  einfacher  uud  sicherer  Weise  nicht  erreicht  werden  konnte.  Oder 
kSnnen  Sie  mir,  m.  H.,  ein  anderes  Antisepticum,  eine  andere 
Methode  nennen,  mit  deten  Hülfe  wir  grossere  Wunden,  welche  mit 
dem  Rectum  oder  mit  der  Mund-  und  Rachenhohle  in  Yerbindung 
stehen,  so  leicht  vollkommen  aseptisch  halten  konnen? 

Was  speciell  die  Wunden  nach  Rectumexstirpation  betrifift,  so 
muss  hier  wohl  anerkannt  werden,  dass  die  bisherigen  Behandlungs- 
methoden  schon  einen  hohen  Grad  von  VoUkomraenheit  erreicht 
haben.  Wir  verdanken  dies  vor  AUem  Volkmann,  welcher  be- 
kanntlich  auch  hier  den  .  antiseptischen  Occlusivverband  in  aus- 
gedehntem  Maasse  zur  Verwerthung  brachte,  oder  mit  Hülfe  der 
continuirlichen  Irrígation  selbst  in  den  schwersten  Fallen  den  asep- 
tischen  Verlauf  zu  erzielen  wusste.  Für  die  Operationen  am  Mast- 
darm  wird  daher  vom  Jodoform  nur  eine  Vereínfachung  und  viel- 
leicht  eine  vermehrte  Sicherheit  der  Nachbehandlung  zu  erwarten 
stehen.  Sehr  bedeutend  vdrd  hingegen  der  Fortschritt  sein,  welchen 
wir  mit  Hülfe  des  Jodoforms  für  die  Wundbehandlung  nach  grós- 
seren  Operationen  in  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhohle,  am 
Eehlkopf  und  Oesophagus  erzielen  werden.  Sie  Alie  wissen,  wie 
schwer  es  gelingt,  die  Wundhohle  nach  Exstirpation  des  Kchl- 
kopfes  oder  eine  grossere  Wunde  in  der  Mundhohle  vollkommen 
geruchlos  zu  erhalten.  In  BetreflF  dieser  letzteren,  und  zwar  spe- 
ciell mit  Rücksicht  auf  die  Operation  des  Zungenkrebses,  hat 
mein  Freund  und  CoUege  Dr.  A.  AVolfler*)  in  einer  eben  erschie- 
nenen,  sehr  ausführlichen  und  interessanten  Arbeit  den  heutigeD 
Stand  unseres  Konnens  dargelegt.  Die  Resultate  dieser  Operationen 
sind  auf  unserer  Klinik  —  ich  verweise  Sie  auf  den  bezeichneten 
Aufsatz  —  wáhrend  der  letzten  Jahre  wohl  immer  besser  geworden 
und  mit  Hülfe  einer  ausgiebigen  Drainage  der  Mundhohle,  einer 
gründlichen  Verátzung  der  Wundfláche  (mittelst  Kali  hypermanga- 
nicum)  und  háufiger  Ausspülungen  lassen  sich  die  grossen  Gefahren 
nach  ausgedehnten  Zungenoperationen  in  der  That  auf  ein  geringcs 
Maass  reduciren.    Allein    diese   in    unserer   Klinik    bisher   geübte 

*)  Zur  Geschichte  und  Operation  des  Zungenkrebses.  vonLangenbeek^s 
Archiv.  XXVI.  Heft  2. 
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Nachbehandlung  ist  doch  noch  recht  umstándlich,  die  Verschorfang 
der  Wondfláche  selbst  recht  schmerzhaft.  Mit  Hñlfe  des  Jodoforms 
wird  sich  voraussichtlich  auch  hier  die  Nachbehandlung  auf  s  Ein- 
facbste  gestalten  lassen*). 

Ferner  glaube  ich,  dass  wir  auf  einem  áhnlichen  Wege  auch 
za  einer  sehr  einfachen  und  sicheren  Methode  der  Wundbehandlnng 
oach  der  Totalexstirpation  des  üterus  gelangen  werden**). 


B.  Septische  Wunden  und  Geschwüre  verschiedener  Art. 

Dass  das  Jodoform  Geschwüre  verschiedener  Art  in  reine  Gra- 
nalatíonsfláchen  umzuwandein  vermag,  ist  schon  lánger  bekannt, 
and  doch  machten  die  Chirurgen  hierven  bisher  verháltnissmássig 
selten  Gebrauch.  Wir  haben  in  der  Klinik  dem  Jodoform  sehr  bald 
anch  in  dieser  Richtnng  eine  ausgedehnte  Verwendung  zu  geben 
getrachtet,  und  finden  auch  hier  alien  Grund,  sehr  zufrieden  zu 
sein.  Das  Mittel  ist  eigentlich  bei  jedem  Geschwür  und  bei  jeder 
zerfallenen  jauchenden  Wunde  von  bedeutendem  Werthe,  indem  es 
hier  die  Zersetzung  in  kürzester  Zeit  ganz  sistirt.  Hat  man  eine 
Wondfláche  von  septischem  Charakter  vor  sich,  so  braucht  man 
sie  bloss  mit  Jodoformpulver  zu  bestreuen  oder  Jodoformgaze  auf- 
zolegen;  oft  sind  schon  nach  wenigen  Stunden  alie  Zersetzungs- 
Torgaoge  an  der  Wundfláche  aufgehoben,  und  damit  schwinden  nicht 
selten  ebenso  rasch  die  durch  die  local  septischen  Vorgánge  be- 
dingten  Erscheinungen.  Von  der  Wirksamkeit  des  Jodoforms  in 
dieser  Richtung  zeugen  auch  die  bereits  beschriebenen  Falle  von 
Eistirpatio  recti  und  laryngis,  sowie  der  Fall  von  Cauterisation 
der  Zunge. 

Besonders  mochte  ich  Ihnen  das  Jodoform  bei  verjauchten 
Carcinomen  aller  Korperregionen  sehr  empfehlen.  Wir  haben  es 
ais  Pulver  und  in  Form  von  Jodoformgazebáuschchen  bei  inopera- 
belen  und  exulcerirten  Carcinomen  der  Mamma,    des  Uterus,    des 

*)  Anmerkung.  Bis  Ende  August  wurde  die  Jodoformbebandlung  nach 
13f  meift  sehr  aosgedehnten  Zangenexstirpatiooen  und  Ausraumangen  des  Bo- 
deos  der  Mondhobie  durchgefQhrt,  wobei  sich  die  oben  aosgesproohene  Erwar* 
tosf  follkommen  bestátigte;  alie  12  Falle  wurden  geheilt.  Darüber  solí  noch 
oachtriiglich  berichtet  werden. 

**)  Bis  Hitte  Angnst  warde  in  5  Fallen  von  vaginaler  Exstirpation  des 
Utenu  die  Nachbehandiong  mit  Jodoformgaze  darchgeführt ,  und  zwar  4  Mal 
Bit  günstigem  Erfolge. 


r 

r 
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Penis,  der  Zunge  angewandt.  Für  Rectum-,  literas-  und  Scheiden- 
Carcinom  erapfehlen  sich  auch  Suppositorien  und  Pessarien  aus  Jodo- 
form  und  But.  Cacao  oder  Gelatine  mit  etwas  Morphiumzusatz. 
Binnen  24 — 48  Stunden  schwinden  der  ekelhafte  Geruch  und  zum 
Theil  auch  die  Schmerzen,  was  den  Kranken  sowohl  ais  auch  ihrer 
Umgebung  eine  grosse  Erleichterung  gewáhrt.  Man  muss  sorgíaltig 
darauf  achten,  dass  das  Jodoform  mit  der  Geschwürsflache  auch 
thatsáchlich  überall  in  innige  und  allseitige  Berührung  kommt. 
Der  Jodoformgefuch  lásst  sich  dabei,  wie  oben  erwáhnt,  durch 
átherische  Oele  zum  grossen  Theil  verdecken. 

AUein  nicht  nur  bei  inoperabelen,  sondern  auch  bei  zu  operi- 
renden  Neubildungen  empfiehlt  sich  die  vorangehende  Desinfec- 
tion  mit  Jodoform  ais  vorbereitende  Massregel.  Wir  haben 
uns  auch  früher  bemüht,  das  Operationsfeld  in  der  IJmgebung  von 
jauchenden  Tumoren,  so  z.  B.  in  der  Mundhohle,  in  der  Vagina 
praeparatorisch  zu  desinficiren;  es  gelang  aber  nie  in  so  einfacher 
und  sicherer  Weise,  wie  jetzt  mit  Hülfe  des  Jodoforms. 

Sehr  nützlich  erweist  sich  das  Jodoform  bei  gangránosen 
Wunden  und  vermag  hier  Fáulniss  voUkomraen  fernzuhalten.  Wir 
haben  es  in  einigen  Fallen  von  ausgedehntem  Druckbrand  mit  Vor- 
theil  angewendet.  Besonders  auffallend  war  die  Wirkung  des  Jodo- 
forms in  folgendem  Falle. 

Eine  33jálir.  Frau  war  vor  5  Tagen  von  einem  Eichbornchen  in  das 
2.  Glied  des  rechten  Zeigefingers  gebissen  worden.  Noch  am  Abend  desselben 
Tages  begann  dar  Finger  und  am  nácbsten  Tage  die  Hand  zu  schwellen  und 
schmerzhaft  zu  werden.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  fand  sich  eine  inten- 
sive  phlegmonose  Schwellung  der  Hand  und  des  Vorderarmes ;  am  Zeigefinger 
■war  jede  Circulation  aufgehoben.  Durch  entsprechende  Incisionen,  durch 
Suspensión  des  Armes  und  feuchtwarme  Einwickelungen  wurde  der  Process 
beschránkt,  aber  der  Zeigefinger  wurde  bis  zur  Mitte  der  ersten  Phalanx  gan- 
grános.  Das  reichliche  Secret  war  von  jauchigem  Charakter  und  die  Kranke 
litt  unertrágliche  Schmerzen;  die  essigsauere  Thonerde,  die  uns  in  ahnlichen 
Fallen  vortreffliche  Dienste  geleistet  hatte,  blieb  ohne  Einfluss.  Wir  be- 
streuten  nun  sámmtliche  Incisionswunden,  sowie  den  gangránosen  Finger  mit 
Jodoformpulver ,  und  schon  nach  24  Stunden  war  das  Secret  geruchlos,  die 
Schmerzen  hatten  aufgehort  und  der  gangránóse  Finger,  welcher  bis  dahio 
eine  stinkende  Jauche  abgesondert  hatte,  wurde  ganz  trooken  und  geruchlos 
und  blieb  es  bis  zur  vollendeten  Demarcation. 

Auch  bei  Carbunkeln  und  Furunkeln  verwenden  wir  das 
Jodoform,  indem  wir  die  gemachten  Incisionswunden  mit  Jodoform- 
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paiver  bestreuen.    Dass  das  Jodoform  bei  vernachlássigtea  ünter- 

schenkelgeschwüren  in  kürzester  Zeit  zur  Reinigung  fuhrt,  ist,  wie 

Eingangs  erwáhnt,  schon  eine  altere  Beobachtung.  üeber  den  Ein- 

flttss  desselben  auf  lupose  Geschwüre  will  ich  noch  spáter  berichten. 

Aoch  Geschwüre  von  phagádenischem  Charakter  scheinen  vom 

Jodoform  sehr  gñnstig  beeinflusst  zu  werden.    Wenigstens  konnten 

wir  in  einem  Falle  einen  eclatanten  Erfolg  davon  sehen. 

Ein  Mann  in  den  60er  Jahren  bekam  auf  eine  kleine  Stichverletzang 
hín  am  Endgb'ed  des  linken  Mittelfingers  eine  Pastel,  aus  welcher  sich  ein 
tieifies  Geschwür  entwickelte.  Dieses  nahm  allmálig  an  Umfang  za  and  batte 
D¿cb  Ablanf  mehrerer  Wochen  fast  die  ganze  Volarseite  der  Endpbalanx  zer- 
stórt.  Das  Geschwñr  warde  mit  den  verschiedensten  Mitteln  ohne  Erfolg  be- 
handelt.  Der  Kranke  sacbte,  da  er  sebr  heftige  Schmerzen  litt,  einen  Arzt 
nach  dem  anderen  auf;  man  dacbte  an  ein  syphilitisches  Gescbwür  and  Hess 
ibn  eine  entsprechende  Behandlung  darchmacben,  jedocb  Alies  ohne  Erfolg. 
Ais  wir  den  Kranken  znm  ersten  Male  saben ,  war  das  Endglied  des  Fingers 
íastgaoz  zerstort,  die  Phalanx  blossgelegt,  das  Interphalangealgelenk  offen 
QDd  aacb  am  zweiten  Gliede  ein  Theil  der  Haot  exulcerirt.  Dass  es  sich  nicht 
nur  am  einen  phagadenischen ,  sondern  auch  einen  sehr  infectiosen  Process 
handele,  konnten  wir  daraus  ersehen,  dass  sich  am  4.  Finger  and  am  Hand- 
rñcken  derselben  Seite  zwei  áhnliche  Geschwüre  mit  grau-gelblich  belegtem 
Grande  and  entzündlich  inñltrírten,  sehr  schmerzhaften  Randern  za  ent- 
wichin  begannen.  Zunachst  warden  in  der  Narkose  die  8  Geschwüre  gründ- 
lich  aosgekratzt  und  der  Grand  mit  raachender  Salpetersaure  geatzt.  Dies 
schien  anfanglich  za  helfen;  die  Schmerzen  hatten  aafgehort  and  nach  Losang 
der  Schorfe  zeigten  sich  an  einzelnen  Stellen  reine  Granolationen ;  aber 
schon  nach  2  Wochen  war  der  alte  Zastand  wieder  da,  die  Schmerzen  stellten 
sich  wieder  ein,  das  Geschwür  am  Handrücken  batte  die  Sehnenscheide  an 
der  Strecksehne  des  Mittelfingers  eroffnet,  der  ganze  Handrücken  begann  za 
schweilen  and  za  schmerzen.  Da  sich  der  Kranke  za  einer  abermaligen  Aus- 
baUang  and  Aetzung  nicht  entschliessen  konnte ,  so  bestreaten  wir  die  Ge- 
schwürsfláchen  einfach  mit  Jodoform,  spalteten  die  betroffene  Sehnenscheide 
sammt  der  darúber  liegenden  Haat  3  Ctm.  weit  hinaaf  and  legten  aach  hier 
Jodofonn  ein.  Za  anserer  grossen  Freade  entwiokelten  sich  sehr  bald  anter 
dem  Jodoform  reine  Granalationen,  die  Schmerzen  horten  ganzlich  aaf  and 
<Í0T  Kranke,  welcher  bis  dahin  gegen  4  Monate  gelitten  batte,  war  in  wenigen 
Wochen  rollkommen  and  daaemd  geheilt. 


C.  Taberculose  Wunden  und  Geschwüre  an  Knochen  und 

Weichtheilen. 

1.  Caries  imr.Kníe ge lenk;  Evidement  der  ganzen  Epiphyse  des 
Pemar  mit  Zarücklassang  einer  papierdünnen  Knochenschale, 
welche  mit  60  Gramm  Jodoform  aasgefüllt  wird;    Heilang.    Ein 
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schwachlich   entwickeltes,   selir  anámísches  Mádchen  von  8  Jahren  wird  im 
Januar  d.  J.  mit  ausg^edehcter  Caries  im  r.  Kniegelenk  in  die  Klinik  gebracht. 
Seit  4  Jahren  Erscheinungen   fangoser  Gonitis   mit  Contractur,    seit  1  Jahr 
wíederholter  Aufbruch  von  Abscessen.    Gegenwártig   fíndet  sich  das  Knie  ia 
hochgradigster  Winkelstellung  fíxirt,   so   dass  die  subluxirte  Tibia  mit  dem 
Oberschenkel   fast  parallel  steht;   máchtige  Auftreibung  des  unieren  Femur- 
endes,   das  yon  mehreren  bis  in's  Gentram  der  Epiphyse  and  bis  in's  Gelenk 
fíihrenden  Fisteln  umgeben  ist;    die  Haut  zu  jeder  Seíte  der  Patella  in  fast 
Thalergrossem  Umfang  zerstórt,  so  dass  bier  der  carióse  Knochen  frei  za  Tage 
liegt.    Bei  der  hocbgradigen  Zerstorang  des  Knochens  und  dem  elenden  Ali- 
gemeinzustande  der  Pat.  wird  die  Ampatation  des  Oberschenkels  vorgeschla- 
gen,  wozu  die  Eltern  auch  gem  die  Einwilligung  geben,  um  den  Leiden  ibres 
Kindes  ein  Ende  zu  machen.    Versuchsweise  wird  jedoch  am  17.  Januar  das 
Yollstandige  Eyidement  und  die  Jodoformirung  der  Knochenhohle  nach  von 
Mosetig  Yorgenommen.    (Es  war  der  erste  grossere  Fall  unserer  Jodoform- 
behandlung.)    Querschnitt  oberhalb  der  Patella,   Evidement  der  ganzen  Epi- 
physe,   von  welcher  nur  papierdünne  Schalen  an  der  Gelenkflache   und  den 
Epicondylen  zurückbleiben ;  die  Hohle  wird  mit  60  Grm.  Jodoform  ausgefallt 
und  in  gleicher  Weise   die   anderen  ausgeloffellen  Fisteln  behandelt.    Theii- 
weise  Correction   der  Contracturstellung;    Juteverband.    durch  Orgautinlagen 
und  eine  Schiene  unterstützt..    —   Die  Operation  war  unter  localer  Anaemie 
yorgenommen   und   die   constringirende  Binde  erst  nach  Anlegung   des  Ver- 
bandos   gelost   worden,   weshalb   der  letztere   schon  nach  2  Stunden  blutig 
durchtránkt  war   und  gewechselt  werden  musste.    Den  ersten  Tag  üebelig- 
keiten   und  Erbrechen   von  jodhaltiger  Flüssigkeit,   yom  2.  Tage  an  ist  das 
Kind  stet«  vollkommen  wohl,  hat  den  besten  Appetit,  klagt  über  keíne  Schmer- 
zen.    Nur  einmal,  am  Abend  des  4.  Tages,  stieg  die  Temperatur  über  38.0; 
sonst  blieb  ,das  Mádchen  stets  fieberfrei.     Im  Harn  und  Speichel  Jod  nach- 
weisbar.   —  Verbandwechsel  am  5.,   13.,   19.,  23.,  29.  Tage  u.  s.  f., 
spáter  gewohnlich  einmal  die  Woche  Behufs  Demonstration  yor  den  Studi- 
renden.    Die  Wunde  blieb  stets  ohne  jede  entzündiiche  Reaction;    das  Secret 
war  anfanglich  blutig-seros.  spáter  serós-eiterig;  an  der  Wunde  selbst  ausser 
dem  Jodoformgeruch  gar  kein  anderer  wahrnehmbar,   wáhrend   der  durch- 
tránkte  Juteverband  jedesmal    eínen    káse-    und    knoblauchartigen   Geruch 
verbreitete.    Eine  Zeit  lang  bestand,   wohl   in  Folge  der  Irritation   der  Haut 
durch  das  zersetzte  Secret,    in  der  Umgebung   ein   leichtes  Eczem,   welches 
jedoch  durch  Einreibungen  mit  Borsalbe  leicht  boseitigt  wurde.    Schon  vota 
zweiten  Verbandwechsel  an  zeigten   sich   reine,   lebhaft   rothe  Granula- 
tienen,   welehe  unter  dem  Jodoform  hervorwuchsen;   in  dem  Maasse,   ais  die 
Granulatlonen  hervordrangen,  wurde  das  Jodoform  aus  der  Knochenhohle  und 
den  Fisteln  herausgetrieben ,   so   dass  sich   bei  jedera  Verbandwechsel  eine 
kleine  Quantitát  davon  unter  dem  Yerban  de  fand.    Schon  nach  46  Tagen  war 
die  Knochenhohle  zum  gróssten  Theil  von  festem  Granula tionsgewebe  erfiillt, 
das  Jodoform  fast  ganz  herausgedrángt,  so  dass  man  schon  an  die  Correction 
der  Winkelstellung  durch  Gewichtsextension  gehen  konnte.     Ende  Marz  wird 
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ibs  Beín  íd  gerader  Stellung  durch  einen  gefensterten  Gypsyerbaud  fixirt; 
das  untere  Femurende  ist  yon  solider  Gewebsmasse  ausgefüllt,  bei  Drack 
schmerzlos,  die  Hantdefecte  fast  ganz  benarbt;  nar  2  oberflachliche,  yod  reinen 
GraDoIationen  omgebene  Fisteln  secerniren  noch  ein  wenig  serosen  Eiter*). 

2.  Ansgedehnte  tnberculóse  Infiltration  und  Vereiterung 
im  Zellgewebe  und  in  den  Maskeln  des  rechten  Oberarmes;  Aus^ 
kratznng,  Jodoformirnng,  Heilung.  Ein  28jahr.  Mann  von  ausge- 
sprochen  phthisischem  Habitas  kam  am  14.  Februar  mit  eíner  die  Umgebung 
des  r.  Ellbogengelenkes  einnehmenden  entzündlichen  Qeschwulst  in  die  Klinik. 
Er  hatte  ?or  1  Jahre  an  Haemoptoe  gelitien ;  vor  6  Monaten  begann  die  Um- 
gebnng  des  r.  Ellbogengelenkes  zu  scbwellen  and  schmerzhaft  zu  werden; 
seit  3  Wochen  nimmt  die  Schwellang  zo  und  breitet  sicb  aaf  Vorder-  und 
Ob«iarm  aas.  Gegenwártig  lasst  sích  bei  dem  zieinlich  anamiscben  Pat.  eine 
lofíltratioQ  beider  Lungenspitzen  deutlicb  nachweisen.  Die  Gegend  des  r.  EIl- 
^•ogeogelenkes ,  das  oberste  Drittel  des  Vorderarmes ,  sowie  die  zwei  unteren 
Dríttel  des  Oberarmes  sind  diffus  geschwollon,  stark  gerothet,  teigig  anzu- 
fablen;  oberhalb  des  Olecranon  Fluctuation.  In  der  Narkose  wird  zanácbst 
der  Abscess  gespalten  und  nacb  Entleerung  des  tuberculósen  Eiters  die 
Abscessmembran  mit  dem  scharfen  Lóffel  aasgekratzt.  Yon  da  gelangt  man 
ÍD  einen  subcutanen,  von  tubérculos  infíltrirtem,  morscbem  Gewebe  um^ 
gebenen  fíohlgang,  der  bis  über  das  obere  Drittel  des  Vorderarmes  führt; 
zwei  ebenso  bescbaffene,  jedoch  doppelt  so  lange  Hohlgange  fíibren  an  der 
Radial-  und  Ulnarseite  des  Oberarmes  bis  in  die  Musculatur.  Spaltung  und 
ansgedehntes  Eyidement  der  Hohlgange.  Gelenk  und  Knochen  sind  ganz 
í&tact.  Die  ganze  Wande  wird  mit  Jodoform  ausgefüUt  und  zum  Theii  ver- 
einigt.  Watteverband ;  Organtinbinde.  Die  mikroskopísche  Untersuchung 
weist  zahlreiche  miliare  Tuberkel  in  dem  durch  den  scharfen  LofTei  und  die 
Hohlscheere  entfemten  Gewebe  nach.  —  Pat.  warde  vom  Anfang  bis  zum 
Ende  ambalatonsch  behandelt,  war  also  nie  bettlagerig;  er  blieb  mit  Aus- 
nahme  des  Abends  nach  der  Operation,  an  welchem  die  Temperatur  88,8 
betJDg,  stets  fieberfrei  und  fuhlte  sich  ganz  wohl.  Der  Verband  wurde  am 
3.,  12.,  21.,  28.,  35.  Tage  u.  s.  f.,  d.  i.  ungefahr  jede  Woche  einmal,  ge- 
wechselt.  Schon  am  3.  Tage  war  die  Schwellung  am  Arme  zum  grossen  Theil, 
am  12.  Tage  ganz  geschwunden;  das  Secret  war  nur  unter  dem  ersten 
Verbande  etwas  reichlich0r,  spater  immer  von  ganz  geringer  Menge  und  ser5- 
sem  Charakter.  Entzündlíche  Erscheinungen  fehlten  yollkommen.  Beim  dritten 
Verband wechsel  fand  sich  ein  grosser  Theil  des  eingeiegten  Jodoforms  bei 
den  Wandspalten  herausgedrángt  und  unter  dem  Verband  angesammelt;  die 
durch  die  Naht  yereinigten  Hautránder  yerbe ilt;  zwischen  den  offen  gelas- 
seaeo  Spalten  liessen  sich  lebhaft  rothe  Granulalionen  blicken.  Beim  d.  Ver- 
baadwechsel  fanden  sich  sammtliche  Hohlgange  geschlossen  und  nur  an  Stelle 
der  Spalten  waren  noch  kleine  Granulationsfláchen  ubrig  geblieben.    —    Um 


*)  Nachtraglich   wurde  die  Gontractur  des  Kniegelenkcs  yollkommen  cor- 

ñgirt  nnd   Pat.   geht   gegenwártig   mit  Huife  eines    leichten   Stützapparates 
umhtr. 

T.  Lang«Db«ek,  ArehiT  f.  Chirurgie.  XXVIl.  1.  \^ 
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did  Ber.arbang  derselben  zu  beschleunigen ,  warde  .in  den  leteten  Tagen  des 
Marz  Sal  be  mit  Argent.  nitr.  anfgelegt  und  taglich  gewecbselt;  doch  mnsste 
sehr  bald  wieder  zam  Jodoformverband  gegriflfen  werden,  da  die  imter  dem- 
selben  lebbaft  wachsenden  Qranulationen  naoh  Weglassang  des  Jodoforzns 
ihren  frischen  Gharakter  verloren  and  schon  nach  8  Tagen  ein  schwanuniges 
Ausseben  batten.    Vollstandige  Heilnng. 

M.  H. !  Ich  habe  Ihnen  diese  zwei  Falle  absichtlich  etwas  aus- 
fubrlicher  dargestellt;  dieselben  haben  allein  hingereicbt,  ans  von  der 
Richtigkeit  der  Beobachtung  vonMosetig'sim  Wesentlicben  zu  über- 
zeugen ,  und  ich  glaube ,  dass  auch  Sie  sich  schon  auf  Grnnd  dieser 
zwei  Krankengeschichten  kaum  derselben  Ueberzengung  verschliessen 
werden.  Dass  das  Jodoform  in  beiden  Fallen  eínen  yoUkommen 
aseptischen  Verlauf  bewerkstelligte,  dass  es  weder  lócale  noch  be- 
denkliche  AllgemeinstSrungen  yerursachte,  wird  Sie  nach  meinen 
Mheren  Mittheilungen  nicht  mehr  wundem.  Das  Jodoform  be» 
wáhrte  sich  hier  ais  ebenso  sicheres  Antisepticnm ,  wie  bei  anderen 
Wunden.  Der  ganz  besondere  Werth  desselben  liegt  aber  hier  noch 
in  dem  specifischen  Einfluss,  den  es  entschieden  auf  die  tubercal5s 
erkrankten  Enochen  und  Weichtbeile  zu  üben  scheint  Unter  dem  Jodo- 
form entwickelten  sich  gesunde,  frische,  wenig  secernirende  Granula- 
tionen,  und  zwar  in  einer  Weise,  wie  wir  es  bei  keiner  bisher  geabten 
Wundbehandlungsmethode  beobachtet  haben;  auch  der  antiseptische 
Carbol verband  steht,  so  eminente  Vortheile  er  uns  auch  bisher 
gerade  nach  Operatíonen  wegon  Gelenkerkrankungen  gewáhrte,  weit 
hinter  dem  Jodoformyerband  zurñck. 

Dass  die  unter  antiseptischen  Cautelen,  d.  i.  unter  dem 
Schutze  der  Carbolsaure,  vorgenommenen  Operatíonen  und  die 
Nachbehandlung  mit  dem  Lister'schen  Verbande  bei  fungosen 
Gelenkerkrankungen  leider  nicht  von  jenen  End-Erfolgen  begleitet 
sind,  die  man  vor  mehreren  Jahren  noch  gehofft  hatte,  davoQ 
werden  heute  die  Meisten  von  Ihnen  überzeugt  sein.  Sie  erinnern 
sich  noch  des  interessanten  Vortrages,  den  Herr  Profl  Konig  in 
der  ersten  Sitzung  des  yorjáhrigen  Congresses  gehaiten  hat;  er 
berichtete  über  117  grossere  Resectionen,  die  er  unter  antisepti- 
schen Cautelen  an  tuberculosen  Gelenken  vorgenommen,  und  deren 
Endresultate  er  durch  V2 — 3V2  Jahre  verfolgt  hatte.  Kdnig  kam 
schon  im  vorigen  Jahre  zu  dem  Schlusse,  dass  durch  die  antisep- 
tisch  durchgefuhrte  Operatíon   allein  ein  wesentlicher  Einfluss  aaf 
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den  Gang  der  Erankheit  nicht  erzielt  worden  ist;  insbesondere 
sprach  er  die  Ueberzeugang  aus,  dass  die  Wirksamkeit  der  Carbol- 
sáare  auf  fungóse  Grannlationen  gleích  Nuil  sei. 

Anders  wird  sich  yielleicbt  die  Sache  gestalten,  wenn  sich 
ansere  bisberigen  Erfahrungeu  mit  dem  Jodoform  auch  weiterhin 
bestátígen  und  wir  in  demselben  ein  relativ  nnschádliches  Antí- 
septícum  gefunden  haben,  welches  nicht  nur  die  gewohnlichen 
ZcTsetzungsvorgángo  an  der  tuberculosen  Wunde  hintanhált,  son- 
dern  dieselbe  auch  in  specifiscber  Weise  zu  beeinflussen  vermag, 
so  dass  sich  reine,  gesunde  Grannlationen  entwickeln.  Ob  das 
Jodoform  auch  einen  definitiven  Abschluss  des  ganzen  localen 
Krankheitsprocesses  zu  erzielen  vermag,  darüber  konnen  selbst- 
Terstandlich  erst  lángere  Erfahrungen  Aufschluss  geben. 

Ausser  den  zwei  ausführlicher  gesciiilderten ,  mochte  ich  noch 
folgende  Falle  unserer  Klinik  hervorheben: 

3.  Kasige  Ostitis  im  unteren  Ende  des  Humeras;  Evide- 
ment.  Tjáhr.  Knabe,  der  seit  2V2  Jabren  an  Tumor  albas  im  I.  Ellbogen- 
gelenk  leidet.  Zar  Zeit  der  Aufnabme  (5.  Februar)  findet  sicb  über  dem 
Epicondylas  int.  ein  fast  Guldengrosses  fungoses  Geschwür,  durch  dessen 
Centram  man  mit  der  Sonde  leicht  in  den  caríosen  Knocben  dringt.  — 
9.  Febr.  Evidement,  Ausfüllung  der  über  Haselnussgrossen  Udhle  mit  Jodo- 
fomu  Verbandwecbsel  am  14.,  22.  und  30.  Tage.  Keinerlei  lócale  oder  all- 
gemeine  Storang.  —  Am  18.  Marz,  also  zu  Anfang  der  6.  Woche,  ist  die 
Knocheobóhle  ganz  ausgefiillt,   die  Wunde  complot  benarbt. 

4.  Caries  necrotica  im  unteren  Humerusende;  Evidement. 
3' jahr.  Knabe,  aus  tuberculóser  Familie,  Tumor  albas  im  r.  Eilbogen- 
gelenk,  spindelformige  Aaftreibung  des  unteren  Dríttels  des  Humeras,  an  der 
Ulnir-  und  Radialseite  desselben  je  eine  Fistol,  die  auf  einen  Bohnengrossen 
centnlen  Sequester  führt.  Evidement.  Ausfüllung  mit  Jodoform.  Verband- 
wecbsel wóchentlicb  1  Mal  (ambulatoríscbe  Bebandlung).  Das  Kind  stets 
ganz  wohl.    Yollstandige  Heilung  in  9  Wocben. 

5.  Kalter  Weichtheilabscess  am  Rücken;  Spaltung  und  Aus- 
hatzang.  17jáhr.  Mann  mit  einem  seit  2  Monaten  bestehenden,  zwischen 
Scholterblatt  und  Wirbelsaule  ausgedehntem  kalten  Abscess  yon  22  Ctm. 
Lángeo-  and  1 2  Ctm.  Querdurchmesser  (ausserdem  Otitis  med.  suppur.,  Dam- 
pfuDg  und  Rasselgerauscbe  über  beiden  Lungenspitzen).  —  31.  Jan.  Spal- 
toog  and  Auskratzung,  worauf  die  Wundhóhle  mit  etwa  100  Grm.  Jodoform 
gefollt  und  zum  Tbeil  vereinigt  wird.  Vom  Abend  dos  ersten  bis  zum  dritten 
Tage  Uebeligkeiten,  Erbrecben  und  Mattigkeit  (acute  Jodoformintoxioation). 
^OD  da  an  vollkommene  Euphorie.  Patient  stets  fíeberfrei.  Verbandwecbsel 
aageíahr  wdcbentlicb  1  Mal.    Am  1 6.  Marz,  also  6  Wocben  nacb  der  Opera- 

15* 
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tion,     st  alies  Jodoform   aus   der  Wunde   gedrangt,    diese   voUkommen   ge- 
scblossen  und  benarbt. 

6.  Ausgedehnte  Caries  und  Necrose  der  Kippen;  £videment 
und  Resection.  40jáhr.  kleine  anámische  Frau,  welche  seit  1'/,  Jahren 
an  einem  kalten  Abscess  unter  dem  r.  Schalterblattwinkel  leidet.  Vor  1  Jahre 
wurde  die  Spaltung  und  Auskratzung  in  der  Klinik  vorgenommen  und  es  kam 
unter  2  Lister'schen  Verbánden  zu  einer  Sclieinheilung;  doch  wucherten 
schon  nach  13  Tagen  aus  den  Drainoffnungen  fungóse  Granulationen  und 
fortan  blieben  3  stark  secernirende  Fisteln  zurück.  —  27.Febr.  1881.  2  aus- 
gedehnte, je  10  Cim.  lange  Incisionen  und  Blosslegung  der  cariosen  7.,  8. 
und  9.  Rippe;  Resection  eines  4  Ctm.  langen,  zum  Theil  necrotischen  Stückes 
aus  der  8.  Rippe;  Eyidement,  Jodoíomiverband.  Yerban dwechsel  alie  4  bis 
6  Tage.  Nacb  5  Wochen  ist  die  umfángliche  Wunde  bis  auf  einen  6  Ctm. 
langen,  1 — 2  Ctm.  breiten,  rein  granulirenden,  tief  eingezogenen  Streifen 
verkleinert.    Pat.  yollkommen  wohl. 

7.  Lymphdrüsenvereiterung  am  Halse;  Spaltung  und  Eyide- 
ment. 19jábr.  Mann  von  schwachlichem  Aussehen,  mit  einem  Hübnerei- 
grossen,  aus  mehreren  vereíterten  Lymphdrüsen  hervorgegangencn  Abscess 
am  1.  Kieferwinkel.  Spaltung,  Auskratzung  der  Abscesshóhle,  welche  dann 
mit  Jodoform  ausgefüUt  wird.  Yerbandwechsel  naeh  16  Tagen.  Nach 
4  Wochen  ist  die  Wunde  complot  geheilt. 

'  Dann  noch  folgende  Falle,  die  zum  Theil  noch  iü  Behandlung 

stehen : 

8.  Caries  im  r.  EUbogengelenk  und  im  1.  Fersenbein;  Eyide- 
ment.   (22jáhr.  Madchen.) 

9.  Caries  im  unteren  Humerusende;  Eyidement.  (5jahr.  Knabe.) 
18.  Caries  des  linken  Ellbogengelenkes  und  der  Fusswurzel- 

knochen   der  r.  Seite;   ausgedehntes  Eyidement  mit  Eroffnang 
des  Ellbogengelenkes.    (Idjahr.  Madchen.) 

11.  Caries  des  1.  Fersenbeines;  Eyidement.   (12jahr.  Knabe.) 

12.  Caries  im  Handgelenk;  ausgedehntes  Eyidement.  (9jahr. 
Knabe.) 

13.  Caries  des  I.  Metatarsusknochens;  Enucleation  und  Aus- 
kratzung.   (53jahr.  Frau.) 

M.  H. !  Ich  habe  Ihnen  nicht  über  alie  Falle  genauer  berichtet, 
weil  ich  fürchten  musste,  Sie  zu  ermüden ;  ausserdem  hátte  es  that- 
sáchlich  keinen  grossen  Werth,  da  der  Verlauf  in  alien  Fallen 
ziemlich  übereinstimmte.  ünter  dem  Einfluss  des  Jodoforms  ge- 
staltete  sich  vor  AUem  der  Wundverlaaf  nach  alien,  selbst  den 
grossten  Eingriflfen,  sehr  einfach  und  glatt.  Keine  entzündliche 
R^action,  kein  Schmerz,  eine  relativ  geringe  Menge  serosen  Secretes, 
so  dass  nur  ein  seltener  Yerbandwechsel  nothwendig  wurde;  kein 
erhebliches  Fieber,  überhaupt  keine  Storung  des  AUgemeinbefindens, 
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wenn  man  von  den  leichten  Erscheinungen  einer  Jodoforraintoxi- 
cation  wáhrend  der  ersten  24—48  Stunden  absieht.  Beim  2.  Ver- 
bandwechsel,  also  in  der  2.  Woche,  zeigten  sich  schon  in  der  Regel 
reine,  gesonde  Graaulationen,  welche  die  Wundhohle  allmálig  aos- 
fuUten.  Der  Benarbungsprocess  scheint  dagegen  darch  das 
Jodoform  nicht  begünstigt,  vielleicht  sogar  zurückgehalten  zu  werden ; 
wir  haben  daher  in  den  meisten  Fallen  das  Jodoform  mit  einer 
ieicht  reizenden  Salbe  (Argent.  nitr.)  vertauscht,  sobald  reine  Gra- 
nalationen  gebildet  waren.  Freilich  hatte  dies  manchmal  zur 
Folge,  dass  die  letzteren  bald  wieder  einen  fungosen 
Cbarakter  annahmen,  so  dass  abermals  Jodoform  und 
erst  spáter  wieder  Salbe  applicirt  werden  konnte.  Eine 
definitive  Ausheilang  haben  wir  bisher  erst  in  wenigen  Fallen 
beobachten  konnen,  da  unsere  Erfahrungen  noch  zu  jung  sind. 

Sie  kónnten  mir  nun  einwenden,  dass  die  bisher  angeführten 
Falle  lur  eine  specifisch  antituberculoso  Wirkung  des  Jodoforms 
nicht  beweisend  sind,  da  ja  die  fungosen  Massen  in  alien  Fallen 
vorher  ausgekratzt  und  das  Mittel  auf  relativ  gesunde  Wundfláchen 
applicirt  wurde.  Auch  wir  hatten  dieselben  Zweifel  und  applicirten 
daher,  um  uns  von  der  Energio  der  Jodoformwirkung  zu  über- 
Kogen,  das  Mittel  ira  folgenden  Falle  direct  auf  eine  tubercu- 
I5$e  Abscessmcmbran. 

14.  Vor  9  Monaten  hatte  sich  bei  einem  sonst  gesunden  8jahr.  Knaben 
ein  kalter  Abscess  am  rechten  Oberschenkel  entwickelt.  Vor  5  Monaten  wurde 
der  Abscess  gespalten  und  seitdem  blieb  eine  reichlich  secernirende  Fistel 
zorück.  Bei  der  Aufnahtne  in  die  Klinik  fand  sich  oberhalb  der  Patella  eine 
TOD  schwammigen  Granalationen  umgebene  Fistel,  welche  in  eine  vom  Epi- 
coodjlos  int  1 2  Ctm.  weit  hinaufreichende  subíasciale  Abscesshohie  führte. 
Kniegelenk  intact.  Am  18.  Februar  1881  wir4  der  Abscess  der  Lánge  nach 
gespalten;  die  ganze  Hohle  findet  sich  von  einer  mehrere  Linien  dicken 
fongóseo  Granulationsschicht  ausgekleidet ;  kein  Zusammenhang  mit  dem 
Koochen.  Die  Hohle  wird  ohne  vorhergehende  Auskraizung  mit  Jodoform 
gefollt  and  mitteist  4  Knopfnáhten  zum  Theil  vereinigt.  Schon  nach  8  Tagen 
finden  sich  beim  ersten  Verbandwechsel  reine  Qranulationen  im  Wund- 
spait;  geringe  Menge  serosen  Secretes^  Nach  25  Tagen  ist  die  Wundhohlo 
geschlossec.  das  Jodoform  gauz  herausgedrangt;  der  noch  2  Ctm.  lange, 
'  2  Ctm.  breite  Granulationsstreifen  wird  mit  Argent.-nitr.-Salbe  bedeckt. 

Hierher  gehoren  auch  2  Falle,  in  welchen  unter  der  früheren 
Carbolbehandlong  dié  fungosen  Qranulationen  recidivirt  waren: 
B.   Bei  einem  14jahr.  schwácUichen  Knaben  war  noch  im  December 
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1880  wegen  ausgedebnter  Caries  im  r.  Kniegelenk  die  typische  Resection  mit 
Lángsschnitt  yorgenommen  worden  (Exstirpation  der  fungos  degenerírten  Sj- 
noYialmembran  sammt  Nebentaschen,  Resection  beider  Gelenkenden,  Carbol- 
gazeverband).  Die  sonst  glatte  Heilung  war  nnr  dadnrch  gestort,  dass  die 
Wnndrander  der  ausserordentlich  verdünnien  Haut  zam  Tbeil  neorotisch  ge- 
worden,  so  dass  nach  Abstossung  derselben  ein  2 — 3  Ctm.  breíter  granoli- 
render  Streifen  zurückblieb.  Dieser  benarbte  siob  jedoch  nicht  sondern  nahm 
bald  einen  fangosen  Charakter  an,  wabrend  gleicbzeitig  aas  den  ebemaligen 
Drainoffn ungen,  die  aber  bereits  gescblossen  waren,  fungóse  Massen  h error- 
quollen  und  das  ganze  Knie  wieder  zu  schwellen  begann.  Am  1 .  Febmar 
wurden  die  blassen,  scblaffen  Granulationen  mit  Jodoformpulver  bestreai  und 
sebón  nacb  1 0  Tagen  erbielten  sie  ein  lebbaft  rotbes  Aussehen  und  begannen 
sicb  allmálig  zu  benarben.  Die  definitiye  Heilung  kam  aber  auf  diesem  Wege 
doch  nicbt  zu  Stande.  Es  musste  spater  nocb  die  ganze  Resectionswunde,  die 
yon  schwammigen  Granulationen  erfüllt  war,  yoUstándig  ausgeraumt  und  mit 
Jodoform  ausgefüUt  werden,  worauf  sich  die  H5hle  mit  soliden  Granulationen 
füUte  und  die  definitiye  Heilung  erfolgte.  Eine  knocherne  Vereinigung  der 
zwei  Knocbenenden  scbeint  jedoch  nicbt  zu  Stande  zu  kommen. 

16.  Ein  7jabriger,  sebr  eiend  aussehender  Knabe  lítt  seit  2  Jahren  an 
linksseitiger  Coxitis.  Er  war  schon  im  September  1879  in  die  Klinik  auf- 
genommen  und  aníanglicb  mit  Eztensions-  und  Gypsyerbanden  behandelt 
worden.  Seit  Márz  1881  entwickelten  sicb  um  den  Trocbanter  und  an  der 
yorderen  Seite  des  Gelenkes  mehrere  Abscesse,  die  gespalten,  ausgekratzt  und 
drainirt  wurden.  Nach  und  nach  quollen  trotz  wiederholten  Eyidemcnts 
allenthalben  fungóse  Massen  heryor,  die  Secretion  wurde  profus  und  der 
Kranke  litt  an  kaum  zu  stillenden  Diarrhoen,  die  ihn  ganz  yon  Kraften  brach- 
ten,  so  dass  man  alie  weiteren  therapeutischen  Yersuche  ais  fruchtlos  ausehen 
musste.  Versuchsweise  wurde  am  9.  Februar  1881  nochmals  ein  ausgiebiges 
Eyidement  sámmtlicher  Fisteln  und  Hohlen  yorgenommen  und  die  Jodoform- 
behandlung  eingeleitet.  Schon  nach  2  Wochen  zeigten  sich  reine  Granula- 
tionen, die  sich  auch  zu  benarben  anfingen.  Ende  Marz  sind  die  Wundhohlen 
grossentheils  gescblossen  und  benarbt.  Der  Kranke  erholt  sich  sichtlich  und 
macht  bereits  die  ersten  Gehyersuche. 

Nach  den  bisher  mitgetheilten  Fallen  konnen  wir  mit  einiger  Sicher- 
heit  behaupten ,  dass  das  Jodoform  fungos-tubercolose  Granulationen 
in  gesnndes  Granulationsgewebe  umwandelt,  also  gewissermassrn 
antitubercnlos  wirkt.  Es  lag  nun  die  Hofl&iung  sehr  nahe,  dass 
diese  specifische  Wirkung  sich  nicht  nur  an  dem  direct  vom  Jodo- 
form berührten  Gewebe  áussern,  sondern  auch  den  Process  im 
ganzen  Erkrankungsherd  beeinflussen,  ja  vielleicht  sogar  auch  eine 
antituberculoso  AUgemeinwirkung  auf  den  ganzen  Organismus  üben 
werde.  Nach  den  ersten  überraschenden  Erfolgen  hegten  wir 
auch    diese   kühne  HoiFnung;    doch,    so  jung  unsere  Erfabrunges 
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aodb  sind,   so  konnen  wir  doch  schon  jetzt  behanpten,    dass  das 

Jodoform  ñor  dort  wirkt,  wo  es  das  erkrankte  Gewebe  direct  be- 

rókt  Die  specifische  Jodoformwirknng  scheint  eine  rein 

lócale  zu   sein.    Es  hat  yon  Mosetig  in  seinem  zweiten  Auf- 

satze*)  auf  Grund   einer  Beobachtang   die  Ueberzeugang   aasge- 

sprochen,  dass  dem  Jodoform  eine  gewisse  Ferawirkuag  zukomme; 

wir  konnen  dies  nach  nnseren  bisherigen  Erfahrangen  jedoch  nicht 

bestitigen.   Sehr  belehrend  war  in  dieser  Richtung  folgender  Fall: 

Bei  eioem  5jabrígen  scrofulósen  Knaben,  der  fruher  an  Eeratitls  and 
ftiteriger  Mitielohrentzflndnng  gelitten  hatte,  wurde  am  1 4.  Januar  ein  in  den 
Pnssvnnelknochen  gelegener  carioser  Herd  unter  dem  inneren  Enochel  grtind- 
Ueh  aosgekratAt  nnd  die  Hohle  mit  Jodoform  aasgefollt.  Die  Wundhohle  rer- 
kleinerte  sieh,  reine  Grannlationen  kamen  allmálig  hervor,  korz  die  Heilung 
ging  genau  so  wie  in  den  bisher  beschriebenen  Fallen  vor  sich.  Ungefáhr 
6  Wocben  spáter  entwickelte  sich  aber  vor  nnseren  Angen  unter  dem  ausseren 
Kacehel,  also  in  der  náchsten  Nachbarschaft  des  Jodoforms,  ein  neuer  fon- 
goser  Herd,  der  bald  znr  Abscessbildnng  führte  nnd  die  Wiederholnng  der 
Operatíon  an  dieser  Stelle  nothwendig  machte.  Und  doch  war  wahrend 
der  ganzen  Entwickelnng  dieses  zweiten  Erkranknngsherdes 
eine  grosse  Menge  Jodoform  in  der  n&chsten  Nahe  aafgespei- 
ehert  and  oonstant  Jod  im  Ham  des  Kranken  nachznweisen. 

Ebenso  wenig  liess  sich  eine  Wirkung  des  Jodofonns  in  die 
Tiefe  in  jenem  Falle  constatiren,  über  den  ich  zuní  Theil  sebón 
fróher  bei  Besprechung  der  Jodoformintoxication  berichtet  habe. 
Wir  konnten  ons  hier  durch  die  Autopsie  überzengen,  dass  das 
oberfláchllch  applicirte  Jodoform  den  cariosen  Process  im 
Hñflgelenk  nicht  beeinflasst  hatte. 

18.  Bei  einem  9jáhr.  Mádchen  hatte  sich  yor  mehr  ais  einem  Jahre  eine 
Msseitige  Coxitis  entwickeit.  Trotz  Behandlnng  mit  Gewichtseztension  nnd 
Gypsferbinden  kam  es  zu  einem  Abscess,  der  rom  Trochanter  bis  über  die 
Mitte  des  Obeischenkels  reichte.  Am  4.  Febr.  wnrde  der  Abscess  der  Lange 
nacb  gespalten,  ansgekratzt  nnd  mit  Jodoform  gefüUt;  auch  wnrde  ein  gegen 
das  Haftgelenk  fahrender  Hohlgang  in  gleicher  Weise  behand^it.  Yon  einem 
ittsgedebnteren  Eingríflf,  speciell  der  typischen  Resection  des  Gelenkes,  stand 
HeirProL  Billroth  Yorlanfig  ab,  da  einerseits  der  Krafteznstand  der  sehr  her- 
^gekommenen  Patientin  dagegen  sprach,  andererseits  wir  damals  die  Hoffnung 
batten,  dass  das  Jodoform  anch  bei  oberflachlicher  Application  den  ganzen 
Process  beeinflussen  werde.  Der  Verlauf  schien  anfanglich  ausserordentlich 
güostig;  beim  ersten  Yerbandwechsel ,  welcher  am  10.  Tage  yorgenommen 
worde,  fand  sich  wenig  Seoret,  die  Abscesshóhle  sebón  zum  Theil  geschlossen, 

•)L.  c 
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Spater  jedoch  begann  Patientin  wieder  zu  fíebern,  die  Secretion  warde  reich- 
licher  and  an  der  dem  HüftgeleDk  enisprechenden  Fistel  kamen  wieder  fan- 
gose  Grannlationen  hervor,  wáhrend  die  jodoformirte  Abscesshohle  fast  toU- 
stándig  geschlossen  war.  Am  28.  Tage  ging  das  Kínd  onter  den  früher 
geschilderten  Erscheinnngen  zu  Grande.  Bei  der  Section  fand  sich  der  Ge- 
lenkkopf,  sowie  ein  Theil  der  Pfanne  von  der  Oberfláche  her  usurirt  (kein 
centraler  Seqaester  oder  kásiger  Herd),  die  Gelenkhohle  von  schwammigezi 
Grannlationen  nnd  kásigem  Eiter  erfüUt.  Yon  einem  reparativen  Yorgange  war 
nichts  zu  bemerken,  obwohl  eine  grosse  Jodofonnmenge  4  Wochen  latig  in 
der  náchsten  Nahe  geiegen  batte. 

Oh  das  Jodoform    eine   allgemein  antitaberculose  Wir- 

kung  áussert  oder  nicht,  darüber  konnen  wir  nach  den  bisherigen 

Erfahrungen  kaum  etwas  Bestimmtes  sagen;   doch  haben  wir  zwei 

Falle   beobachtet,    in    welchen    eine   solche  Einwirkung  sicherlich 

nicht  stattgefunden  hat: 

19.  Am  9.  Febraar  warde  bei  einem  27jáhr.  Manne,  der  ausserdem 
noch  an  Lungentuberculose  litt,  das  carióse  Ellbogengelenk  der  rechten  Seite 
darcb  den  yon  Langenbeck'schen  Resectionsschnitt  eróffnet,  die  taber- 
culosen  Grannlationen  mit  dem  scharfen  Loffel  and  der  Hohlscheere  entfernt 
und  die  Jodoformbefaandlang  eingeleitet.  Der  Patient  überstand  den  GingrifT 
recht  gat;  das  bisber  bestandene  Fieber  schwand  allmálig,  so  dass  Patient 
eine  Zeit  lang  ganz  fieberfrei  war  und  sich  zu  erholen  scbien,  wahrend  der 
lócale  Verlauf  unter  dem  Jodoform  auch  sehr  befriedigend  war.  In  der  3.  Woche 
jedoch  stiegen  die  Temporatoren  allmálig  wieder,  wáhrend  sich  ein  rasches 
Fortschreiten  der  tuberculosen  Infíltration  an  den  Lungen  verfolgen  liess. 
Der  Kranke  ging  am  25.  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde.  Die  Obduc- 
tion  ergab  im  Wesentlíchen:  Chronische  Tuberculoso  beider  Lungen,  rechts 
obsolete  Pleuritis  (die  der  Kranke  vor  7  Jahren  überstanden  hatte),  taber- 
culóse  Ulcerationen  im  unteren  Ileum*). 

29.  Bei  einem  22jáhrigen,  auch  tuberculdsen  Individuum.  das  zabl- 
reiche  scrofulose  Narben  am  Halse  und  an  den  Extremitaten  zeigte,  warde 
noch  am  15.  December  eine  Fistel,  welche  unter  dem  Malleolns  internas  der 
rechten  Seite  lag  und  tief  in  die  Substanz  des  Talus  führte  aasgekratzt  und 
mit  Jodoform  gefüllt.  Die  Heilung  ging  sehr  sohnell  Ton  Statten,  Patient 
befand  sich  fast  2  Monate  vollkommen  wohl.  Mitte  Februar  stellten  sich 
meningeale  Symptome  ein  und  am  27.  desselben  Monates,  also  ungefahr 
10^2  Wochen  nach  der  Operation,  starb  der  Kranke  an  Basilarmeningitis. 


^)  Ich  muss  hierzu  bemerken,  dass  der  Kranke  in  den  letzten  Tagen  auf- 
fallend  somnolent  war,  zeitweise  um  sich  warf  und  aufschríe.  Wir  schenkteu 
damals  den  Symptoinen  keine  besondere  Aufmerksamkeit;  nach  den  spateren 
Erfahrungen  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieseiben  einer  all^emeinen  Jodo- 
formwirkung  zuzuschreiben  sind.  Dass  das  Jodoform-  in  diesem  Falle  eine 
todtliche  Intoxication  bewirkt  habe,  ist  jedoch  kein  Grund  anzunehmen,  da  die 
weit  vorgeschrittene  Lungenphthise  ais  erklárende  Todesursache  allein  voll- 
kommen ausreicht. 


Yerwendang  des  Jodoforms  bei  der  Wundbehandlung  etc.  233 

Bine  andere.  nicht  minder  wichtígc  Frage,  ob  die  Jodoformbohand- 

lang  bei  fungos- tuberculósen  Processen  vor  localen   Recidiven 

sihútzt,  habe  ich  bereits  berührt.  Aucli  darauf  kann  selbstverstándlich 

unsere  3monatliche  Erfahrung  noch  keine  definitive  Antwort  geben;  in- 

dessen  kann  ich  Ihnen  bereits  2  Beobachtungen  anfuhren,    welche 

uns  in  dieser  Richtung  keine  übertriebenen  Hoffnungen    gestatten. 

Den  eioen  Fall  habe  ich  bereits  ausfdhrlich  beschrieben;  er  betrifft 

den  28jáhr.  Mana    mit  ausgedehnter  tuberculóser  Infiltration  und 

Vereiterang  der  Weichtheile  ara  Ober-  und  Vorderarm.  Die  Heilung 

ging  unter  dem  Jodoform  glánzend  von  Statten;  ais   wir  aber  am 

Schlusse  die  oberfláchlich  granulirende  Wuode  mit  Salbe  bedeckten, 

nahm  dieselbe  binnen  8  Tagen  wieder   einen    fungosen  Charakter 

an.  Erst  naeh  abermaliger  Application  von  Jodoform  erfolgte  voU- 

^tándige  Heilung.    Ebenso  auffallig  war  das  Becidiv  in  folgendem 

FaUe: 

2l«  £ÍD  ISjáhríger,  sonst  gesunder  Knabe  wird  am  3.  Marz  mit  Caries 
des  I.  Hetatarso-Phalangealgelenkes  der  linken  Seite  aufgenommen.  Am 
•^  )lirz  wird  das  an  mehreren  Stellen  bereits  oífene  Gelenk  durch  einen 
liogsschniit  an  der  Dorsalseite  blossgelegt,  gründlich  ausgekratzt  und  mit 
Jodoform  aasgeíüllt.  Sebón  nach  15  Tagen  ist  die  H5hle  mit  reinen  Granu- 
l&tioBen  ansgefüllt,  so  dass  ein  einfacher  Salbenrerband  applicirt  werden 
ban.  Nach  weiteron  11  Tagen  aber  sind  die  Granulationen  schwammig^ 
ütfrwucherod.  die  Umgebung  diffus  geschwollen.  Da  die  £ltern  eine  rasche 
Heilung  wünscben,  so  wird  die  typische  Enucleation  der  groasen  Zehe  sammt 
d^m  Metatarsusknochen  vorgenommen  *). 

Wenn  das  Jodoform  einen  specifischen  Einflass  auf  fungóse 
Granalationen  áussert,  so  muss  sich  derselbe,  bei  entsprechender 
Applicationsweise,  auch  in  Fallen  von  Tumor  albus  ohne  Abscess- 
Qüd  Fistelbildung  geltend  machen.     Ich  versuchte  daher  in  einem 


*)  Nachtráglicbe  Bemerkung.  Auch  in  einzelnen  der  früher  be- 
irhñebenen  Falle  trat  nacbtraglicb  wieder  locales  Recidiv  auf,  und  zwar  in 
iea  Fallen  5  (kalter  Abscess),  14  (Abscess  am  Oberschenkel)  und  16  (Caries 
m  HQftgelenk).  In  dem  letzten  Falle  wurde  ein  abermaliges  Evidement  vor* 
:eoommen.  Der  Kranke  ging  aber  unter  profüsen  Diarrboen  Mitte  Hai  mara- 
súsch  ZQ  Grande.  Die  Obduction  ergab:  Tuberculose  Peritonitis,  Darm-  und 
Langentuberculose ,  bocbgradige  Amyloiddegeneration  der  inneren  Organe.  Im 
Falle  14  hatte  sich  die  tuberculose  Abscesshoble  obne  vorgehende  Auskratzung 
:ic'.rr  dem  Einflass  des  Jodoforms  mit  reinen  Granulationen  gefÜllt  und  fast 
canz  geschlossen,  Nacb  2  Monaten  kam  Patient  mit  einem  localen  Recidiv 
^"der;  die  Abscesshoble  war  zum  Theil  wieder  mit  fungosen  hervorquel leuden 
Miasen  gefñUt.  Diesmal  wurde  der  Jodoformirung  der  Wunde  eine  gründiiche 
AoskratsQog  vorausgeschickt ,  was  Herr  Prof.  Biilroth  künftighin  auch  in 
*Üen  übrigen  Fallen  von  vomeherein  thun  wird. 
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Falle  YOD  fungoser  Synovitis  des  Sprunggelenkes   parenchy- 

matdse  Injectionen  einer  átherischen  Jodoformlosung  and 

erzielte  damit  ein  recht  befriedigendes  Resalta! 

22.  Ein  5j&hrig6S,  sonst  gesand  aossehendes  Madchen  litt  seit  etwa 
einem  Jahre  an  Tumor  albns  des  reohten  Spranggelenkes.  Bei  der  Aufnahme 
findet  sich  eine  hochgradige  diffuse  8chwellang,  die  sich  an  der  Vorder-  nnd 
Hinterseite  des  Gelenkes  ziemlich  gleichmassig  ausbreitet.  Die  Gontouren 
beider  Malleolen  sind  ganz  yerstriohen.  Es  wird  nan  alie  3 — 4  Tage  je  eine 
halbe  Pravaz'sche  Spritze  einer  Losang  yon  1  Theil  Jodoform  in  5  Theileo 
Aether  in  verschiedene  Stellen  der  fúngosen  Masse  injicirt.  Die  Ii^ectíon 
selbst  rnft  ziemlioh  lebhaften,  mehrere  Minuten  dauernden  Schmerz  beryor; 
aucb  folgt,  zumal  nach  den  ersten  Injectionen,  eine  leicbte,  aber  yorñber- 
gehende  lócale  Keaction  (leichte  R(jthung,  yermehrte  Schwellung).  Kach 
ungefabr  6  Wocben  ist  der  Fuss  ganz  abgeschwollen,  die  Malleolen  treten 
wieder  wie  am  gesunden  Fusse  beryor.  Nur  onter  dem  inneren  Knochel  ist 
eine  demTalus  angeborende,  ganz  circumscripteAuftreibung  zarückgebliebeD. 

Ueber  den  definitiven  Erfolg  dieser  Behandlnngsweise  koanen 
wir  heute  noch  kein  Urtheil  abgeben;  doch  war  der  Erfolg  der 
parenchymatosen  Jodoforminjectionen  in  diesem  Falle  so  auffallend, 
dass  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  sehr  berechtigt  sind*). 

Schliesslich    habe   ich   noch  über  einen  Fall  yon  Lupus  ex- 

ulcerans   zu   berichten,   in  welchem  die  Jodoformbehandlung  in 

áhnlicher  Weise  und,  wie  es  bisher  scheint,  niit  áhnlichem  Erfolge 

wie  bei  fúngosen  Processen  angewandt  wurde. 

2S.  Ein  1 5 jábríges ,  angeblich  aus  einer  tuberculosen  Familie  stam- 
mendes  Madcben  litt  seit  3  Jahren  an  Lupus  am  rechten  Fusse;  seit  einem 
Jabre  ist  die  Nase  in  áhnlicber  Weise  erkrankt.  An  der  Nase  ging  Herr 
Prof.  Billrotb  nacb  einer  Metbode  yor,  die  er  sebón  seit  langerer  Zeit  mit 
sebr  gutem  Erfolge  in  alien  Fallen  yon  bartnackigem  Lupus  übt.  Das  lupos 
infiltrírte  Gewebe  wurde  mit  dem  scbarfen  LoíTel  gründlicb  ausgekratzt  and 
die  zuruokbleibende  Wundflacbe  nach  yoUst&ndiger  Blutstillung  mit  Kali  can- 
sticum  geatzt.  Am  Fusse  dagegen  wurde  die  Jodoformbebandlung  yersucht 
Es  war  bier  der  halbe  Fussrücken,  sammtliche  Zeben  und  das  yordere  Drítt- 
tbeil  der  Fusssoble  yon  dem  charakteristischen  Lupusgescbwür  eingenommen. 
Am  19.  Márz  wurde  die  ganze  Gescbwürsflácbe  einfach  mit  Jodoformpolyer 
bestreut  und  mit  einem  Watteyerband  bedeckt.   Sebón  am  Ende  der  2.  Woche 


*)  Spater  wurde  in  einem  áhnlicben  Falle  yon  Tumor  albus  des  Knie- 
gelenkes,  sowie  in  einem  zweiten  Falle  yon  fungoser  Synoyitis  des  Sprung- 
gelenkes nacb  je  5  Injectionen  ein  ebenso  günstiger  Erfolg  erzielt  In  dem 
ersten  Falle  blieb  der  Erfolg,  so  lange  wir  die  Patientin  beobaohteten,  ein 
daaemder;  8  Wocben  nacb  der  ersten  Injection  begann  dieselbe  den  Fuss 
wieder  zu  gebraucben  und  konnte  nacb  weiteren  4  Wocben  aus  der  Beband- 
lung  entlassen  werden. 
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w&r  das  Geschwñr  in  eine  ziemlioh  reine  Granulationsfláche   verwandelt.   die 
sicb  aocb  bereits  von  den  Randera  her  za  benarben  begann. 

Es  scheint  also,  nach  diesem  Fall  zu  schliessen,  das  Jodoform 

aof  das  Lupasgewebe  denselben  specifischen  Einfluss  wie  auf  fangos- 

toberculóse  Granulationen  za  üben.    Ob  damit  auch  eine  deflaitive 

HciluDg  der  tiefer  liegenden  Infiltrate  erzielt  werden  kann,  müssen 

erst  weitere  Erfahrongen  lehren. 


M.  H.!  Ich  habe  Ihnen  leider  über  keine  abgeschlossenen 
Beobacbtungsreihen  bericbten  konnen,  uud  ich  wage  es  daher  nicht, 
schoD  beate  aus  unseren  Erfahrungen  ein  endgültiges  Urtheil  über 
den  Werth  des  Jodoforms  ais  Wundverbandmittel  zu  fallen.  Viel- 
leicht  wird  manche  unserer  jetzigen  Anschauungen  einer  Berich- 
tigung  bedñrfen;  vielleicht  wird  das  Jodoform  nicht  jede  unserer 
Erwartungen  ganz  erfuUen;  vielleicht  aber  auch  manche  derselben 
übertreffen.  Vielleicht  werden  sich  neue  Schattenseiten  herausstellen, 
die  eine  zu  ausgedehnte  Anwendung  des  Mittels.beschránken  müssen. 
So?iel  konnen  wir  aber  heute  schon  mit  Bestimmtheit  sagen:  dass 
das  Jodoform  für  alie  drei  angeführten  Kategorieen  von  Wunden 
ein  aosserordentlich  werthvolles  Yerbandmittel  ist.  Ich  kann  Ihnen 
dasselbe  daher  mit  vollem  Rechte  auf  das  Wármste  empfehlen  und 
Sie  zar  ausgedehnten  Verwendung  desselben  auffordem. 


Seitdem  dieser  Vortrag  gehalten  wurde,  sind  mehr  ais  zwei 
Monate  verflossen.  Wir  haben  inzwischen  dem  Jodoformverband 
eine  immer  ausgedehntere  Verwendung  gegeben,  und  heute  kann  man 
fast  sagen,  dass  in  unserer  Klinik  kaum  irgend  eine  Wunde  ohne 
Jodoform  behandelt  wird.  Wir  sind  daher  schon  in  der  Lage,  ein 
bestimmteres  Urtheil  über  die  Jodoformbehandlung  abzugeben.  Wir 
sind  über  die  Licht-  und  auch  über  die  Schattenseiten  des  Hittels 
mehr  in's  Klare  gekommen.  Ein  ausfuhrlicher  Bericht  über  die 
Eriabrangen  wáhrend  des  laufenden  Sommersemesters  bleibt  einer 
spáteren  Mittheilung  vorbehalten.  Ich  mochte  daher  hier  nur  Fol- 
gendes  in  Kürze  nachtragen: 

Wir  haben  den  Jodoformverband  seit  Beginn  dieses  Semesters 
zonáchst  bei  alien  frischen  Wunden  angewendet,  und  zwar: 
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1)  be¡  offenen,  aus  rein  mechanischen  Gründen  nicht  zur 
Primaheilung  fahigen  Wunden;  dieselben  wurden  direct  mit  dem 
Jodoforraverband  bedeckt;  der  Verlauf  glich  den  früher  beschrie- 
benen  Fallen  dieser  Kategorie  vollstándig. 

2)  Wurde  der  Jodoformverband  bei  alien  zur  prima  intentio 
geeigneten  Wunden  an  Stelle  des  Lister'schen  Carbolgaze- 
verbandes  angewendet.  Die  sonst  nach  alien  Regeln  der  Anti- 
sepsis behandelte,  vernáhte  und  gehorig  drainirtc  Wunde  wird  mit 
einer  dünnen  Schicht  Jodoform  bestreut*);  darüber  kommt  bei  klei- 
neren  Wunden  eine  ebenfalls  mit  etwas  Jodoform  bestreute  kleine 
Wattelage,  dann  rings  herum  eine  entsprechend  grosse  Menge  Bruns- 
scher  Watte,  ein  wasserdichter  Stoff  und  die  fixirenden  und  compri- 
mirenden  Binden.  Erster  Verbandwechsel  am  2. — 4.  Tage,  spáter 
alie  5—8  Tage.  Bei  grosseren  Wunden  verwenden  wir  anstatt  der 
ersten  jodoforrairten  Wattelage  ein  kleines  Stück  Jodoformgaze**), 
da  die  der  Wunde  direct  anliegende  Watte  grossero  Secretmengen 
schwer  durchlásst  und  überdies  zuweilen  die  Drainoflfnungen  ver- 
legt.  Des  Stück  Jodoformgaze  ist  4 — 8  Lagen  stark  und  nur  so 
gross,  dass  es  die  Wunde  allseitig  um  2 — 3  Ctra.  überragt  Dar- 
über kommt  nun  die  entsprechende  Menge  Bruns'scher  Watte,  der 
wasserdichte  Stoff  u.  s.  w.  ünter  den  so  behandelten  Fallen  finden  sich 
mehrere  Brusf amputationen,  Castrationen,  Ámputationen  der  Extremi- 
taten,  zahlreiche  grosse  und  sehr  viele  kleinere  Geschwulst-Exstirpatio- 
nen.  Wir  konnen  schon  jetzt  sagen,  dass  der  Jodoformver- 
band  auch  für  diese  Kategorieen  von  Wunden  den  Lister- 
schen  Carbolgazeverband  vollkommen  zu  ersetzen  vermag. 
£r  bietet  ausserdem  aber  noch  den  Vortheil  grósserer  Einfachheit  und 
Sicherheit.  Der  Vortheil  der  Einfachheit  liegt  auf  der  Hand;  die 
Sicherheit  besteht  darin,    dass 


*)  Herr  Prof.  Billroth  bat  zu  diesem  Zwecke  eine  eigene  Strenbücbse 
anfertigen  lassen,  da  dio  sonst  káaflichen  Zuckcr-  und  Pfefférbüchsen  nicht 
ganz  zweckentsprecbend  sind.  Diese  Büchsen  werden  von  Leiter  und  Ton 
Weinzierl  in  Wien  geliefert. 

**)  Dio  Bereitung  der  Jodoformgaze  ist  eine  ganz  einfache.  Ein  Stück 
unregelmássig  zusammengelegter,  nicht  appretirter  Gaze  wird  mil  Jodoform- 
pulver  bestreut  und  mit  den  Manden  so  lange  gerieben,  bis  sioh  das  Palver 
gleichmássig  verlbeilt  bat;  sodann  wird  die  Gaze  leicht  ansgebeuteit,  wodurch 
aas  überschQssige,  wieder  zu  verwendende  Jodoform  berausfallt.  (Die  inter* 
nationale  Verbandst'oíTfabrik  íd  Scbaffhausen  liefert  so  bereitete  Jodoformgaze 
fertig.) 
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1)  der  Wundverlauf  nicht  von  dera  oft  zweifelhaften  Carbol- 
gehalt  der  Verbandgaze  abhángt; 

2)  brauchen  wir  das  Durchschlagen  des  Secretes  nicht  zu 
fürchten,  also  mit  dem  rechtzeitigen  Wechsel  des  Verbandes  nicht 
so  ángstlich  zu  sein,  denn  die  Jodoformschicht  auf  der  Wunde  bildet 
einen  sicheren  Schutzwall  gegen  das  Vordringen  von  Zersetzungs- 
vorgangen  in  die  Wundhohle.  Der  Jodoformverband  versieht  die 
Wunde  gewissermassen  mit  einem  antiseptischen  Magazin,  welches, 
der  schweren  Loslichkeit  des  Mittels  wegen,  nicht  aufgebraucht 
werden  kann;  und  wo  Jodoform  vorhanden,  dort  dringt  keine  Zer- 
setzung  vor,  mag  auch  in  der  ganzeu  Umgebung  das  Secret  in 
Fáulniss  begriffen  sein. 

3)  Den  hohen  antiseptischen  Werth  des  Jodoforms  bei  Wunden, 
die  mit  der  Mund-Rachenhohle,  dem  Darm  u.  s.  w.  communi- 
círen,  haben  wir  immer  mehr  schátzen  gelernt;  zunáchst  bei  Zungen- 
exstirpation.  Es  wurden  damit  4*)  Palle  behandelt;  die  letzten  3 
ohne  Drainage  der  Mundhohle,  ohne  jegliche  Ausspülung.  Die 
Wundflache  an  der  Zunge  und  am  Boden  der  Mundhohle  wurde 
mit  einigen  Jodoformbáuschchen  tamponnirt.  Diese  blieben  ruhig 
haften,  ohne  den  Eranken  zu  belástigen,  und  verfilzten  sich  ziem- 
lich  innig  mit  dem  Gewebe.  Erst  am  Ende  der  ersten  Woche 
wurden  sie  gewechselt,  wenn  sie  nicht  von  selbst  abfielen;  am 
£iide  der  zweiten  fanden  sich  darunter  reine  Granulationen.  Dabei 
absolut  kein  Geruch  im  Munde,  keine  Schwellung,  keine  Schmerz- 
haftigkeit,  keine  Bronchitis,  kein  Fieber,  —  kurz  ein  so  glatter 
and  einfacher  Verlauf^  wie  wir  ihn  kaum  früher  beobachtet  haben. 
Mit  áhnlichem  Erfolge  wurde  nach  Operationen  am  Unter-  und 
Oberkiefer  und  an  der  Wange  vorgegangen.  In  einem  Falle  von 
leicht  blutendem  Sarcom  des  Oberkiefers  musste  die  eine  Nasen- 
hdhle  durch  viele  Wochen  tamponnirt  werden.  Die  Jodoform- 
tampons  waren  das  letzte  Mal  durch  zwei  voUe  Wochen  liegen 
geblieben;  ais  sie,  von  Blut  und  Schleim  durchtránkt,  herausge- 
zogen  wurden,  fand  sich  absolut  kein  Fáulnissgeruch  darán.  — 
Die  gleiche  Asepsis  liess  sich  nach  Operationen  am  Rectum  und 
der  Vagina   (Totalexstirpation   des   Uterus)   erzielen.    Endlich   in 

*)  Wie  bereits  bemerkt,  -wurden  bis  Ende  Augost  12  Falle  so  bebandcit 
und  gefaeüt. 
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einem  Falle  von  hoher  Amputation  des  Peuis,  wobei  der  Jodoform- 
verband  immer  geruchlos  blieb,  obwohl  er  continuirlich  voa  Harn 
durchtrankt  war. 

4)  Eine  ganz  neue  Verwendung  gab  Herr  Prof.  Billroth  dem 
Jodoform  in  zwei  schweren  Fallen  yon  Laparotomie:  einer  Ova- 
riotomie  und  einer  supravaginalen  Amputation  des  literas.  Beide 
Male  mussten  im  Becken  grosse  Wandfláchen  zurückgelassen  werden; 
bekanntlich  die  gefáhrlichste  Complication.  Herr  Prof.  Billroth 
bestreute  die  Wundfláche  mit  einer  geringen  Menge  Jodoform,  liess 
die  Intestina  darüber  fallen  and  schloss  das  Abdomen.  Beide  Falle 
verliefen  gunstig. 


In  Betrefif  der  jauchenden  Wunden,  phagedánischen  Pro- 
cesse  und  Geschwüre  haben  sich  unsere  früheren  Erfahrungen  nur 
bestatigt.  Insbesondere  bei  exulcerirten  Tumoren,  die  zur  Operation 
bestimmt  waren,  konnten  wir  in  kurzester  Zeit  eine  voUstandige 
Desinfection  erzielen  und  dadurch  die  Contactinfection  am  sicher- 
sten  vermeiden.  Auch  bei  mehreren  Pblegmonen  und  in  einem 
schweren  Fall  von  Anthrax  an  ünterlippe  und  Kinn  wurde  die  Jodo- 
form behandlung  vom  Anfang  an  mit  Erfolg  durchgeíiihrt. 

Was  den  Einfluss  des  Jodoforms  auf  fungos^tuberculose 
Processe  und  Lupus  betrifft,  so  müssen  wir  heute  offen  gestehen,  dass 
wir  von  unseren  anianglich  albsu  hohen  Erwartungen  in  Bezug  auf 
eine  sehr  rasche  und  radicale  Heilung  etwas  abgekommen  sind. 
Dass  das  Jodoform  auf  die  genannten  Processe  den  schon  früher 
bescbriebenen  specifischen  Einfluss  übt,  hat  sich  immer  gezeigt.  Allein 
dieWirkung  ist  eine  rein  lócale  und  temperare;  sie  dauert  nur  so  lange, 
ais  das  Mittol  in  directer  Berührung  mit  dem  erkrankten  Gewebe 
steht.  Vor  Recediven  schützt  das  Jodoform  nicht.  Auch 
in  dem  Falle  von  Lupus  am  Fuss  benarbte  sich  das  Geschwñr  ñor 
so  weit,  ais  die  Infiltration  ganz  oberfláchlich  war.  Die  tiefer  he* 
genden  alteren  Infíltrate  schienen  unbeeinflusst  zu  bleiben  und  be- 
deckten  sich  mit  sehr  hyperámischen,  leicht  blutenden  Granula- 
tionen,  die  keine  Tendenz  zar  Gonsolidirung  zeigten. 

Trotzdem  bleibt  der  Werth  des  Jodoforms  bei  fungosen  Pro- 
cessen  unbestrítten ;  die  einfache  Verbandtechnik ,  die  Sicherheit  des 
Yerlaufes,  der  specifische  lócale  Einfluss  sind  Yortheile^  die  in 
dieser  Weise  bisher  kein  Verbandmittel  gewáhrt  hat. 


Terwendang  des  Jodoforms  bei  der  Wandbehandlang  eto.         2  39 

Noch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  es  bei  Hohlenwunden 
700  hochster  Bedeatang  ist,  jeden  Punkt  der-Hohle  mít  Jodoform 
in  Berñhning  zu  bríngen;  denn  in  nicht  jodoformirten,  doch  durch  den 
Jodoformverband  geschlossenen  Hohlen  kann  Zersetzung  mit  schwe- 
len  Folgen  eintreten.  Will  man  die  Drainage  mit  der  Jodoform- 
behandlang  verbinden,  so  legt  man  erst  die  Drains  an  und  dann 
jodofonnirte  Gaze  neben  den  Drains  in  die  Wunde. 

Ziim  Schlass  moss  ich  noch  auf  eine  bereits  besprochene  und  wohl 
ZQ  beachtende  Schattenseite  des  Jodoforms  zurñckkommen,  aaf  die 
chronische  Jodoformíntoxication.  "Wirhaben  namlich  ein  zwei- 
tes  Kind  yon  5  J.  onter  ganz  ahnlichen  meningealen  Erscheinungen 
Terloren,  wie  ich  sie  im  Anfange  des  Vortrages  beschrieben  habe.  Es  war 
die  Wondhohle  nach  einer  typischen  Hüftgelenksresection  mit  etwa 
120  Gramm  Jodoform  gefúUt  worden.  Glatter  Verlauf,  voUkom- 
mene  Euphorie  bis  zum  20.  Tage ;  yon  da  an  dieselben  meningealen 
Symptome  bis  zum  Éxitos  am  25.  Tage.  Obductionsbefund  ganz 
negatiy;  in  den  inneren  Organen  eine  flüchtige  (organische)  Jod- 
Terbindnng  nachzuweisen.  Wir  mñssen  nach  dieser  Erfahrung  za 
grosser  Vorsicht  in  der  Anwendung  des  Jodoforms  bei  schwach- 
lichen  Kindem  rathen,  zamal  dort,  wo  dasselbe  durch  yiele  Wochen 
in  der  Wtmde  liegen  bleiben  solí;  wir  haben  in  nenerer  Zeit  mit 
gleichem  Erfolge  weit  geringere  Mengen  yon  Jodoform  yerwendet 
wie  früher;  aach  Jodoformgaze  allein  scheint  fast  gleich  sicher  za 
wirken,  ais  die  grossen  Massen  yon  eingestreutem  Jodoform. 

Ich  bin  in  Folge  einer  Auffordemng  des  Hm.  Prof.  Billroth  damit 
bescháfligt,  aaf  experímentellem  Wege  die  Jodoformintoxication  zu 
stadiren,  und  behalte  mir  yor,  gelegentlich  darüber  zu  berichten. 
Es  ist  zu  hoffen,  dass  wir  die  Bedingungen,  unter  welchen  die 
Jodoformyergiítnng  eine  lebensgefahrliche  Hohe  erreichen  kann, 
genan  kennen  lemen,  und  damit  die  Grenzen,  welche  wir  in  Be- 
treff  der  Dosirung  des  Mittels  nicht  überschreiten  dürfen,  fur 
jeden  ónzeinen  Fall  zu  bestimmen  yermogen.  Dadurch  werden 
wir  im  Stande  sein,  den  einzigen  emsten  Uebelstand  bei  einem 
Mittel  zu  yermeiden,  dessen  Einfiihrung  in  die  Chirurgie  yielleicht 
dea  grossten  Fortschritt  bezeichnet,  den  die  Wundbehandlung  seit 
Bekannt werden  der  Lister'schen  Methode  gemacht  hat. 

Wien,  im  Juni  1881. 


VI. 


üeber  traumatische  Epiphysentrennunp:. 


Von 

Prof.  Dr.  Paul  Bruns 

In  T&bingvn. 


Im  22.  Bande  dieses  Archives  hat  P.  Vogt  eine  interessante 
Arbeit  über  ^die  traumatische  Epiphysentrennung  und  deren  Ein- 
fluss  auf  das  Lángenwachsthura  der  Rohrenknochen"  veroffentlicht. 
Dieselbe  schliesst  sich  an  die  Mittheilung  eines  selbst  beobachteten 
Falles  an,  in  welchem  bei  einem  20jáhrigen  Manne  nach  einer  im 
10.  Lebensjahre  erlittenen  Verletzung,  die  nachtráglich  mit  Sicher- 
heit  ais  Absprengung  der  oberen  Epiphyse  des  Humerus  erkannt 
werden  konnte,  das  Langenwachsthum  des  Oberarmes  voUstándig 
aufgehort  hatte,  so  dass  die  Verkürzung  desselben  13  Ctm.  betrug, 
wáhrend  das  Dickenwachsthum  wie  auf  der  gesunden  Seite  fort- 
geschritten  war. 

Die    ausserordentliche  Seltenheit   solcher  Beobachtungen    ver- 

anlasst  mich,    zunáchst  einen  ganz  analogen  eigenen   Fali  mitzu- 

theilen,    der    fast   in  jedem  Punkte   mit   dem  Vogt'schen  über- 

einstimmt. 

Der  Gastwirth  W.  in  Tübingen,  49  Jabre  alt,  welcher  Jedem  darch  die 
enorme  Verkürzung  seines  rechten  Armes  auffállt,  gestattete  mir  die  Unter- 
suchuDg  seines  Arroes.  Anamnestiscb  ist  zu  erheben,  dass  derselbe  in  seinem 
2.  Lebensjabr  eine  Verletzung  der  rechten  Schulter  dadurch  erlitien  haite, 
dass  er  yom  Arme  der  Warterin  herabgefallen  war.  Die  Verletzung,  welche 
árztliche  Hülfe  verlangte ,  war  und  blieb  subcutan ;  seither  ist  an  dem  Arme 
weder  eine  traumatische  noch  en tzün duche  Afifection  mehr  aufgetreten,  nur 
blieb  der  rechte  Oberarm  im  Langenwachsthum  ausserordentlich  zurück,  wáh- 
rend das  Dickenwachsthum  und  die  Entwickelung  der  Muskeln  nicht  gehemmt 
war.  Die  Untersuchung  des  vollkommen  gesunden,  normal  und  kraftig  ge- 
bauten  Mannes   ergiebt  eine  Verkürzung  des   rechten   Humerus  um 
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14  Ctm.  (Lange  des  rechten  Humeras  19,  des  linken  33  Ctm.).  Dagegen 
zeigt  der  Querdarchmosser  des  Knochens,  sowie  die  Circumferenz  des  Gliedes 
ttirgends  eine  Differenz  gegenüber  der  gesunden  Seite.  Die  benachbarten 
Skelettfaeile,  námlich  die  beiden  VorderarmltnocheD,  sowie  Schulterblatt  und 
Schi&sselbein,  sind  beiderseits  vollkommeu  gleich  entwickelt  und  gebeu  ab- 
solut  gleiche  Haasse.  Aucb  die  Musculatur  der  rechten  oberen  Extremítat  ist 
ftasserordentlich  kraftig  entwickelt.  Alie  Bewegangen  in  der  Schulter  sind 
freí  und  kraftvoll  ausführbar,  nur  Abduction  oder  Elevation  des  Armes 
ñber  die  Horízontale  ist  activ  unmóglich  und  lásst  sich  auch  passiv 
nichi  bis  zar  Yerticalen  steigern.  Die  Ursache  dieser  Bewegungshemmung, 
wdlche  seit  der  Kindbeit  unverándert  bestebt,  liegt  wohl  zumeist  in  der  Ver- 
korzung  des  darcb  den  Oberarm  gebildeten  Hebels.  Ausserdem  lásst  sich  auch 
uk  der  Greoze  zwischen  Epipbyse  und  Diaphyse  eine  Difformitat  des  Knochens 
in  Form  eines  anregelmássigen  Yorsprunges  an  der  áusseren  Seite  und  von 
der  Achselhohle  aas  erkennen ,  die  sich  zwar  wegen  der  kraftigen  Entwicke- 
long  der  Muskeln  nicht  genau  durchtasten  lásst,  aber  mit  grosster  Wabr- 
sckeínlicbkeit  anf  eine  seitliche  Dislocation  des  Diaphysenendes  zurückzu- 
f  abren  ist. 

Die  Erklárung  des  Falles  unterliegt  kaum  einem  Zweifel.    Die 

VerletzoBg  der  Schulter  in  der  ersten  Kindbeit   ist   ais    eine  Ab- 
sprengnng  der  oberen  Epiphyse  des  Humeras  zu  betrachten, 
welche  mit  Dislocation  geheilt  ist  und  eine  bedeutende  Hemraung 
oder  vollstandige  Auíhebung    des  Lángenwachsthums    von   Seiten 
dieser  Epiphyse  zar  Folge  hatte,    wáhrend  das  Dickenwachsthum 
angehindert  yon  Statten  ging.    Versuchen  wir  die  weitere  Frage  zu 
beantworten,    ob   die  Leistung  der  oberen  Epiphyse  des  Humeras 
yon  der  Zeit  der  Verletzung  an  vollstándig  aufgehoben  war,  so 
müssen  wir  dieselbe  mit  Wahrscheinlichkeit  bejahen.    Lásst    man 
námlich  die  (allerdings  nur  sehr  approximative)  Berechnung  Vogt's 
ais  zotreffend  gelten,  nach  welcher  die  Lángenzunahme  des  Humeras 
von  Seiten    der   unteren  Epiphyse   nach    der  Geburt   insgesammt 
7  Ctm.  belrágt,  und  setzt  man  die  Lánge  der  Humerus-Diaphyse 
im  2.  Lebensjahre  durchschnittlich  mit  10  Ctm.  an,  so  lásst  sich 
die  in  unserem  Falle  19  Ctm.   betragende  Lánge  des  ganzen  Hu- 
meros sur  aus  einer  voUstándigen  Sistirung  des  Wachsthums  am 
oberen  Ende  erkiáren.    Dann   ist   aber   noch  der  weitere  Schluss 
gesUttet ,  dass  die  Leistung  der  oberen  Epiphyse  des  Humerus  die 
der  nnteren  um  das  Doppelte  übertrifft. 

Unser  Fall  ist  mit  dem  Vogt'schen  fast  identisch.  Dies  erhoht 
seine  Bedeutung,  zumal  die  Literatur  wenig  analoge  Beispiele  kennt. 
Vogt  hebt  ausdrücklich  hervor,  er  habe  keine  seinem  Falle  vollig 
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entsprechende  Beobachtung  auffinden  konnen,  und  fiihrt  nur  einen 
nicht  ganz  sicheren  Fall  von  Bryant,  sowie  3  Falle  von  Birkett, 
Bidder  und  von  Langenbeck  an,  in  denen  aber  die  Wachs- 
thumsheramung  nicht  durch  e¡n  vorausgegangenes  Trauma,  sondern 
durch  Entzündung  und  Vereiterung  an  der  Knorpelfuge  bedingt 
war.  Ich  habe  aus  der  Literatur  nur  folgende  Beobachtungen  sam- 
meln  kónnen: 

Bouchnt*)  sah  in  einem  Falle  nach  Absprengung  der  unteren  Epi- 
physe  der  Tibia  ein  Zurückbleiben  im  Wachsthum  derselben,  wáhrend  die 
Fíbula ,  welche  unverletzt  geblieben  war ,  durcb  ihr  fortschreitendes  Wachs- 
thum den  Fuss  in  eine  Varusstellung  überführte. 

Goyrand**)  beobachtete  in  2  Füllen  eine  Wachsthumsstorung  des 
Kadius  nach  Continuitátstrennung  seiner  unieren  Epiphyse.  Der  eine  Fall 
betraf  eine  27jáhrige  Dame,  welcbe  im*  10.  Lebensjahre  einen  Bruch  des 
unieren  Endes  des  Radias  erlillen  halle,  der  oline  DiíTormilat  geheill  war. 
Ersl  spaler  enlwickelle  sich,  enlsprechend  dem  forlschreílenden  Korperwachs- 
thum,  eine  zunehmende  Dififormilat  in  der  Gegend  des  Handgelenkes.  Die 
Untersuchung  ergab  auffallende  Verkürzung  des  Radius  und  abnormes  Vor- 
springen  des  unieren  Endes  der  ulna.  Der  andere  ganz  áhnliche  Fall  betraf 
einen  27jáhrigen  Mann,  welcher  die  Verletzung  in  frühester  Kindheit  erlitten 
halle;  der  Radius  war  2  Clm.  verkürzl,  sein  unieres  Ende  nach  der  Dorsal- 
seile  geknickt. 

Hutchinson***)  beschreibt  4  Falle  von  Wachslhumsstorung  an  den 
Vorderarmknochen  (und  zwar  Iheils  am  Radias  oder  Ulna  allein,  theils  an 
beiden  zugleich)  bei  Erwachsenen,  welche  in  der  Kindheil  eine  Verletzung 
derselben  erlitten  hallen.  Letztere  wurde  von  Hulchinson  nachtraglich, 
zum  Theil  auf  Grund  anatomischer  Untersuchung,  mil  Wahrscheinlichkeit  ais 
Epiphysentrennung  gedeutet.  In  einem  Falle  belrng  die  Verkürzung  des 
Radius  2  V4  ZoU. 

Auch  Holmesf)  giebt  an,  mehrere  solcbe  Falle  nach  Brüchen  in  der 
Náhe  des  Handgelenkes  beobachlet  zu  haben. 

Ebenso  beobachtete  Poncetft)  zweimal  ein  Zurückbleiben  des  Radius 
im  Wachsthum  nach  einer  im  Kindesalter  vorausgegangenen,  sicher  consta- 
lirlen  Trennung  der  unieren  Epiphyse,  und  halle  beide  Male  Gelegenheit  zur 
analomischen  Untersuchung.  In  dem  einen  Falle  betrug  die  Verkürzung  des 
Radius  nach  dem  im  Alter  von  10—12  Jahren  erfolgten  Bruche  5  Clm.,  in 
dem  anderen  Falle,   in  dem  die  Verletzung  im  Alter  yon  16  Jahren  sich  ei^ 


*)  Bouchut,  Traite  prat.  des  malad.  des  nouveau  nés.  5.  edit.  París  1S67. 
p.  898. 

•*)  Revue  méd.-chir.  de  Paris.  1848.  p.  25. 

♦•^  Palhol.  soc.  Transact.  Vol.  XIII.  p.  264,  265.  Vol.  XVII.  p.  223,  251. 
t)  Holmes,  Surg.  treatment  of  children  diseases.    London  1868.  p.  240. 
tt)  Barbarin,  Des  fractures  chez  les  enfants.  Thése.  Paris  1873.  No.  206. 
p.  57,  58. 
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eignet  hatie,  nur  3  Ctm.  In  beiden  Fallen  bestand  eine  auffállige  Difformitat 
der  Haodgelenksgegend  doxcli  Verscbiebung  der  Hand  nacb  der  Radialseite 
und  Dislocation  des  unteren  Endes  der  Ulna  nacb  unten  and  aassen. 

Turgis*)  beobachtete  bei  einem  lOjábrigen  Knaben,  der  in  einer 
Moble  yerunglückt  var,  neben  anderen  Verletzangen  eine  Ablósung  der 
ooteren  Epiphyse  des  Femar.  Ais  er  nacb  12  Jabren  den  Eranken  wieder- 
sab,   war  der  Oberscbenkel  um  3  Ctm.  verkürzt. 

Die  vorliegenden  12  Beobachtungen  —  je  1  betriflft  die  untere 

Epiphyse   des  Fémur    und   der  Tibia,    2  die  obere  des  Humerus, 

8  die  ontere  des  Radius  —  beweisen  jedenfalls  so  viel,  dass  eine 

naeh    traumatischer    Epiphysentrennung    zurückbleibende    Storung 

des  Lángenwachsthums  wenigstens  kein    ganz   exceptionelles  Vor- 

kommniss   ist.    Ueberdies   ist   zu   bedenken,    dass  diese  spárlicbe 

Casuistik  sicherlich  nicht  der  wirklichen  Frequenz  entspricht,    da 

man   im  Allgemeinen    nicht   oft   Gelegenheit   hat,    die  Yerletzten 

nach   einer   langeren  Reihe  von  Jahren  wiederzusehen,    da   ferner 

selten  exacte  Messungen  vorgenommen  und  zum  Gegenstande  beson- 

derer  Mittheilung  gemacht  werden. 

Naturlich  interessirt  nun  aber  weniger  die  Zahl  solcher  Falle 

an   und   fur  sich,    ais  vielmehr  ihr  Verháltniss  zur  Frequenz  der 

traumatischen    Epiphysentrennung    überhaupt.      Kommen    námlich 

Epiphysentrennungen  thatsachlich  sehr  selten  vor,  so  erklárt  sich 

bieraos  schon  die  Seltenheit  einer  consecutiven  Wachsthumsstorung. 

Ist  dagegen    die  Frequenz  der  Epiphysentrennungen  einigermassen 

erbebUch,    so    ist   die  nachtrágliche  Wachsthumshemmung  nur  ais 

eine  ungewohnliche  Folge  derselben  zu  betrachten. 

Diese  Frage   über   die  Háufigkeit  des  Vorkommens  von 

traumatischen  Epiphysentrennungen  ist  bisher  nicht  gelost, 

ja  sogar  bekanntlich  in  der  widersprechendsten  Weise  beantwortet 

worden.    Von  Manchen  (Marjolin,  Coulon)  ganz  geleugnet,  von 

Anderen  (Broca,    Uffelmann)  ais  ziemlich  háufige    oder   sogar 

gcw5hnliche  (R.  W.  Smith)  Verletzung  hingestellt,    wurden    die 

Epipbysenabsprengungen  von  den  beiden  anerkanntesten  Autoren  auf 

dem  Gebiete  der  Fracturenlehre ,  Malgaigne  und  Gurlt,  für  sehr 

seltene  Yerletzungen   erklart.    Ebenso    fíndet  man  in  praxi,    dass 

der  eine  Chirurg   verhaltnissmássig   háufig,    der   andero   niemals 

Epipbysenabsprengungen  diagnosticirt. 


•)  Bull  de  la  soc.  de  chir.    T.  IV.   No.  10. 
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Die  Ursache  dieser  Meinungsverschiedenheiten  liegt  in  der 
Schwierigkeit  einer  exacten  Diagnose  am  Lebenden,  da  es  bekannt- 
lich  selten  moglich  ist,  mit  absoluter  Sicherhcit  eine  Epiphysen- 
absprengung  von  einer  Practur  in  der  Náhe  der  Epiphysengrenze 
zu  unterscheiden,  falls  die  Trennungsstelle  nicht  der  directen  Be- 
sichtigung  zugánglich  ist.  Aus  demselben  Grunde  ist  es  auch  nie- 
mals  moglich,  auf  statistischem  Wege  die  Gesammtzahl  der  inner- 
halb  eines  gewissen  Beobachtungskreises  vorkommenden  Epiphysen- 
trennuDgen  und  ihr  numerisches  Verháltniss  zu  der  Anzahl  von 
Fracturen  in  derselben  Altersperiode  zu  ermittein;  denn  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  fehlt  der  anatomische  Beweis  íur  die  Richtig- 
keit  der  Diagnose  und  damit  auch  das  Fundament  fiir  eine  zuver- 
lassige  Statistik. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  statistisch  nur  ein  kleiner  Bruch- 
theil  der  Falle  zu  verwerthen  ist,  námlich  diejenigen,  in  denen 
die  Diagnose  durch  die  anatomische  Untersuchung  be- 
státigt  ist.  Das  sind  Falle,  die  entweder  einen  todtlichen  Aus- 
gang  nehmen  oder  eine  Amputation  oder  Resection  des  Gliedes 
verlangen  oder  mit  einer  penetrirenden  Weichtheilwunde  complicirt 
sind.  Die  Zusammenstellung  derartiger  Beobachtungen  von  Gurlt 
umfasst  18  Falle  und  Vogt  fíigte  neuerdings  nur  4  weitere  Falle 
aus  der  Literatur  hinzu.  Dagegen  konnte  ich  bei  einer  keines- 
weges  erschopfenden  Durchsicht  der  Literatur  ihre  Anzahl  auf  78 
vermehren  und  noch  3  weitere  selbst  beobachtete  Falle  aus  der 
Tübinger  Klinik  hinzufugen,  so  dass  sich  nun  die  Gesammtzahl 
der  Falle  von  Epiphysenabsprengungen,  welche  durch 
die  Autopsie  beglaubigt  sind,  auf  81  beláuft.  Unter  den- 
selben  sind  11  Beobachtungen  enthalten,  in  welchen  gleichzeitig  raeh- 
rere  (2 — 4)  Epiphysen  abgesprengt  sind,  so  dass  meine  Statistik 
insgesammt  IM  Absprengungen  einzelner  Epiphysen  umfasst. 

Schon  diese  Zahlen  beweisen  unwiderleglich,  dass  die  Ver- 
letzung  entschieden  háufiger  ist,  ais  man  bisher  allgemein  ange- 
nommen  hat.  Denn  wollte  man  auch  diejenigen  Falle  aus  der 
Literatur  sammeln,  denen  der  anatomische  Nachweis  fehlt,  so 
liessen  sich  leicht  mehrere  hundert  Beobachtungen  zusammenstellen. 
Manquat*)  hat  eine  derartige  Sammlung  von  130  Fallen  gegeben, 

•)  Manquat,  Les  décoUcments  épiphysaires  traumatiques.    Thése.   Paris 
1877.  Nü.  67.  p.  y. 
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Ton  denen  die  Mehrzahl  die  untere  Epiphyse  des  Radios  und  des 
Fémur,  in  zweiter  Linie  die  obere  und  untere  Epiphyse  des  Hu- 
meras betrefifen.  Aus  eigener  Beobachtung,  sowie  aus  den  Jour- 
nalen  der  Tübinger  Klinik  kenne  ich  (ausser  den  3  oben  ange- 
íuhrten)  10  sicher  constatirte  Falle,  zumeist  Absprengungen  der 
nnteren  Epiphyse  des  Radius  und  der  oberen  des  Humerus.  Auch 
Hamilton  beschreibt  in  seiner  Practurenlehre  eine  grossere  An- 
zahl  selbst  beobachteter  Falle,  desgleichen  Holmes*)  und  C.  O. 
Weber**). 

Uro  den  Beweis  für  die  obigen  Zahlenangaben  zu  liefern,  mag 
es  gestattet  sein,  in  der  nachstehenden  Tabelle  eine  Uebersicht 
über  die  81  Falle  von  Epiphysenabsprengung  zu  geben,  welche 
dorch  die  Autopsie  beglaubigt  sind.  Eine  genauere  Betrachtung 
derselben  wird  uns  in  den  Stand  setzen,  einige  weitere  Punkte 
von  Wichtigkeit  festzustellen  und  einzelne  irrthümliche  Angaben 
fraherer  Autoreu  zu  widerlegen. 

Uebersicht  fiber  81  Filie  von  Epiphysentrennnng. 


Beobachter 
Qnelle. 


'C 

■^ 

a 

.4 

0 

o 

o 

U 

^ 

O 

o 

•*•» 

O) 

o 

< 

o 

Yeranlassang. 


Art  der 
Verletzung. 


Corapli- 
cationen. 


Aasgang. 


"pcihp.  69) 


Neuge- 
boren. 


I.  Absprengung  der  oberen  Epiphyse  des  Humerus. 

1   Bertrandi 

*»panaí.T.V. 

T'jrico  1787. 
^  J.163) 
•   Bírtrandi 

.'5ii  p.  l€8) 


Neuge- 
boren. 


Intra  partum, 

Tractionen  an 

dcm  vorgefal- 

lenen  Arme. 


Intra  part.,  b 
derEntwickl.d. 
Scbulterdurcb 
Einsetzen  der 
Finger  in  die 
Acbselhohle. 


Vollstandige 
trennung  der 


Ab- 
Ep. 


Tod  intra  par- 
tum. 


Tod  nach  3 
Jabren.  An 
dem  Práparat  fíndet  sich  die 
abgesprengte  Ep.  mit  d.  Coll. 
scap.  vereinigt,  an  der  Tren- 
nungsstelle  bat  sich  eine  6e- 
Lenkbohle  gebildet.  Bewe- 
gungen  nicbt  feblerhaft. 
Tod  nacb  14 
Monaten. 


*)  Holmes,  Sorg.  treatment  of  cbildren  diseases.   London  1868.    p.  236. 

**)  Weber,  Cbirurgiscbe  Erfahmngen  und  Untersuchongen.   Berlin  1859. 

^-  93. 
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No. 


Beobacbter 

und 

Quelle. 


0 


O 
O 


»4     r^ 


VeranlassuDg. 


Art  der 
Verletzung. 


Compli- 
cationen. 


Aosgang. 


Champion 

IIJ. 

(Journ.  com- 

M. 

pléroent.   du 

Diction.  des  se. 

méd.    Paris 

18l8.I.p.318) 

» 

Thudichum 

3— 4J. 

(Illustr.    med. 

Zeitschr.1855. 

III.  188) 

Prápar.  d.  Lon- 

donHosp.Mas. 

(Holmes, 

Surg.    treatm. 

of  children  di- 

seases.  London 

1868.  p.  239) 

Bitot 

Neuge- 

(Gaz.  méd.  de 

boren. 

Paris.  1860. 

p.  361) 

Esmarch 

15  J. 

(Arch.  f.  klin. 

M. 

Chirurg.  1863. 

Bd.  IV.  S.  585) 

Volkmann 

Neuge- 

(Beitrage    zur 

boren. 

Chir.    Leipzig 

1875.  S.  72) 

Hineingerath. 
des  Armes  zwi- 
schen  d.  Spei- 

chen    eines 
Rades. 


Arm  durcb 

rasche  Gewalt 

seitwarts  nacb 

oben  geschleu- 

dert. 


Intra  partum, 
heftige  Trac- 
tionen  mit  He- 
belbeweggen. 

Verletzung 

durcb  Dresch- 

mascbine. 


Vollstánd.  Tren- 
nung  in  der  Epi- 
pbysenlinie;and. 
Epiphyse  baftet 
ein  kleiner  Split- 
ter  von  d.  Aussen- 
ñ'áche  d.  Diaphjse. 
Periost  an  mehrer. 
StelLv.d.Diaphyse 
abgeriss.,  bángtan 

der  Epiphyse. 
Trennung  genau 
in  der  Epiphysen- 
linie;  Vcrbindung 
durcb  die  Band- 
massen  der  beiden 
Tuberkeln  unter- 
halten.  Periost 
theilweise  von  d. 
Diapbyse  abgetr. 
Abtrennung  der 
Epiph.  mit  Split- 
terung    des   Dia- 

physenendes. 


Intra  partum, 

bei  Losung  des 

Armes. 


Trennung    genau 

in  der  Epipbysen- 

linie,  ohne  Dislo- 

cation. 

Trennung  im  Epi- 
physcnknorpel. 


Tiefe  Quetsch 
wunde  an  der 
Aussenflache 
d.AchselhdhIe. 
Ausgedebnte 
Abreissung  d. 
Haut  am  Ober- 
u.  Vorderarm. 


Zerreissung  d. 
Gelenkkapsel 
an  2  Steilen. 


Ablosg.  rein  in  der 
Grenze  zwiscben 
Knorpel  und  Kno- 
cben,  nur  an  der 
inneren  Seite  ver- 
láuft  der  Bruch 
etwas  durch  den 
Knochen. 


Riss wunde  von 
5  Z.  Lánge  am 
inneren  Rande 
des  M.  deltoid., 
durcb  welche 
das  Ende  der 
Diaph.  mit  ein. 
dünn.Knorpel- 
schicht  be- 
deckt. 
Fractur  des 
Schlusselbeins 
d.  ander.  Seite. 
Subluxation  i. 
Sternoclavicu- 
]argel6nk. 


Todam7.Tage 
an  Erschopfg. 


Tod  durch  an- 
derweitige  ür- 
sache   nach 
einigen  Tageo. 


Tod  nach  12 

Tagen.  An  d. 

Trennungsst. 

beginnde.Wie- 

deranheilang. 

Reposition  ge- 

iingt  erst  nach 

Resection  von 

2  Zoll  des  Dia- 

physenendes. 

Heilung     mit 

freier    Beweg- 

lichkeit   o.  3 

Zoll  Vcrkürig. 

Todam5.Tage 

an  Lungen- 

atelektase. 
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5         und 
Qoelle. 


TS 

c 
p 


S        CQ 


Verán  lassung. 


Art  der 
Trennung. 


Complica- 
tionen. 


Aasgang. 


!'j 


Original- 
btobachtg. 


5» 


Benset 
DubL  Joum. 
yoL68.p.491) 


19  J. 
M. 


15  J. 
M. 


Paticnt  darch 
eine  herabfal- 
lende  Last  mit 
d.Schulter  ge- 
gen  einWagen- 
rad  geschleud. 


Von  Strassen- 
bahnwagen 
überfahren. 


Vo  lis  tan  di  ge  Ab- 
sprengung  derEp. 
mit  etwas  anhaf- 
tender  Knochen- 
substanz.       ' 


Vollstandige  Ab- 
sprengung  d.  Epi- 
physe,  an  d.  darch 

Perioststreifen 
einige  Diaphysen- 

splitter  haften. 

Diaphysencnde 

weit    von  Periost 

entblosst 


Perforation  d. 

Weichtbeile 
durch  das  Dia- 

physenende. 


Consolidat.mit 
Necrose  d.  En- 
des  der  Diaph. 
Nach  10  Mona- 
ten  Extraction 
d.  Seques ters  v.  2  Ctm.  Lange 
aus  der  ganzen  Gircamferenz 
des  Diaphysenendes. 


Diapbys.-Ende 
steht  durch 
ilautwunde  an 
d.  Aussenseite 
hervor.  Pract. 
der  Schadel- 
basis. 


Tod  nach  5  St. 

an  Schadel- 

bruch. 


II.  Absprengung  der  unieren  Epiphyse  des  Humeras. 


I-  Champion 
.!.  c.  p.  323) 


1*  Spillmann 
BolLdclasoc. 
ií  chir.  París 
I>Tj.  p.  771) 


^*  Spillmann 
ivlbid.  p.  772) 


^•^       RCCTC 

'Hamilton, 
f  rwt  and  dia- 
ccat  4.  cdit. 
f'Uad.   1871. 
:    p.  246) 


13  J. 
M. 


IIJ. 
M. 


6J. 


10  J. 

w. 


AafroUung  d. 

Armes  auf  eine 

Haschinen- 

welle. 


Fall  von  einem 

Maulthier 

herab. 


Sturz  aus  1  Me- 
ter Hohe  von 
einer  Mauer 
herab. 


Fall  auf   den 

Ellbogen    von 

ein.  Erhóhung 

von  wenigen 

Fuss. 


Vollstandige  Ab- 
trennung  der  Ep. 
sammt  einer  na- 
geldicken  Lamelle 
von  dem  hinteren 
áusseren  Theile  d. 
Diaphyse.  Periost 
V.  d.  áusser.  Seite 
d. Diaph.  bis  zuihr. 

Mitte  abgelost. 
Abtrennung  in  d. 

Epiphysenlinie, 

unmitteibar  über 

dem  Epicond.  und 

der  Epitrochlea. 


Abtrennung     ge- 

nau  in  ders.  Weise, 

wie  in  No.  12. 


Abtrennung  wiein 
d.  obigen  Fallen; 
an  der  Ep.  haftet 
ein  kleines  Frag- 
ment  der  Diaph. 


Zerreissung  d. 
vorderen  und 
hinteren  Ge- 
lenkbander  u. 
d.  Gelenkkap 
sel.  Compli 
cirte  Fractur 
d.  Vorderarm- 
knochen. 

Querwunde 
dicht  über  der 

Ellbgbeuge., 
durch    welche 
d.  Diaphysen- 
cnde    hervor- 
ragt. 


Primare    Am- 

putation     des 

Oberarmes. 

Heilung. 


Uautwunde. 


Die  Reposition 
gelingt  erst 
nachRiésect.  e. 
4  Ctm.  langen 
Stückesd.  Dia- 
physenendes. 

Heilung. 
Reposition  ge- 
lingt erst  nach 
Resectioneines 
28  Mm.  langen 
Stuckes  d.  Dia- 
physenendes. 

Heilung. 

Amputat.nach 

3  Wochen. 
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No. 


Beobacbter 

und 

Quelle. 


es  'Ca 


o 

4> 


^     en 


Veranlassung. 


Art  der 
Trennun^. 


Complica- 
tionen. 


Ausgang. 


III.     Absprengung  der  oberen  und  unteren  Epiphyse  der  ulna. 


16 


17 


18 


Práparat  des 

St.  George's 

Hosp.  Mus. 

(Holmes,!.  c. 

p.  264) 

Leroux- 

Dolbeau 

(Ballet,  de  la 

soc.    de   chir. 

1865) 

Barbarin 

(Les  fract.  cbez 

les  enfants. 
Thcse.     Paris 
1873.    p.    34) 


2J. 


13  J. 


18  J. 
M. 


Hinübergeben 

eines   Wagen- 

rades  über  den 

Arm. 

Sturz  aus  dem 
2.  Stockwerk. 


Fall    aus    der 
Hohe. 


Ablosung  der  Ep. 

des  Olecranon; 

reine  Trennung  d. 

Knorpels  vom 

Knochen. 

Beinabe  vollstan- 

di ge  Ablosung  der 

unteren    Ep.    der 

Ulna. 

VoUstandige  Ab- 
losung der  ante- 
ren  Ep. 


Luxation    des 

Capital,  radii, 

oomplicirt  mit 

Hautwunde. 

Absprengg.  d. 
anter.  Ep.  bei- 

der  Radii. 
Schádelbrach. 

Absprengg.  d. 

unter.  Ep.  des 

Radius  dersel 

ben  Seite. 


Tod  durch 
PTaemie. 


Tod  nach   19 

Tagen  an  den 

Folg.  d.  Scha- 

delbruches. 

Exarticalat.  d. 

Schalter  weg. 

Gangraen. 


IV.    Absprengung  der  unteren  Epiphyse  des  Radius, 


19 


20 


21 


22 


23 


Cloquet 

12  J. 

(Diction.  de 

Méd.en21vol. 

T.  IX.  p.  448) 

Flaubert 

— 

(Gaz.  méd.  de 

Paris.      1834. 

p.  514) 

Rognetta 

15  J. 

(Ibid.  p.  514) 

M. 

Jobnston 

18  J. 

(Bullct.  de  la 

M. 

soc.  anat. 

1839.  p.  184) 

Práparat  des 

St.  George's 

Hosp.  Mas. 

(Uolmes, 

1.  c.  p.  255) 

Fall  von  einem 
Baume  herab. 


Fall  von  einem 
Baume  herab. 


Sturz  aus  der 

Hohe  von  30 

40  Fuss. 


VoUstandige  Ab- 
sprengung derEp. 


VoUstandige   Ab- 
sprengung derEp. 


VoUstand.  Tren 
nung  in  der  Epi 
physenlioie  mit 
Abbrechen  einer 
klein.  Portionvom 
hinteren  Rande  d. 
Diaph>'senendes, 
welchean  der  Epi- 
physe haftet.  Pe- 
riost  vorne  zerris- 
sen^hint  abgelost. 
Trennung  an  der 
vorderen  Fláche, 
genau  in  der  Epi- 
physenlinie,  an  d. 
hinteren  V4  ZoU 
hoher. 


Starker   Blut- 

erguss  unter  d. 

Beugesehnen. 

Schadelbruch. 


Luxation    des 
Vorderarmes 
nach     hinten. 

Fractt  mehre- 

rer  andercr 

Knochen. 


Tod  nach  3  Tg. 
in  Folge  des 
Schadelbruch. 

Práparat  ahnl. 
wie  in  No.  16, 
imanatom.Ma- 
seum  d.  Hótel- 
Dieu  za  Paris. 
Tod  durch  heí- 
tige  Phleg- 
mone  u.  Gaa> 

graen. 
Todamo.Tage 
in  Folge  von 
Gangr.  durch 
Zerreissung  d. 
A.  u.  V.  po- 
plítea. 


üeber  trauraatische  EpipliysentreTiming. 
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5x 


Beobachter 
und 
Quelle. 


I—» 

5  i 


Veranlassang. 


Art  der 
Trennuiig. 


Complica- 
tienen. 


Aosgang. 


:!4iP»parat  des 
.London  Hosp. 
I  (Holmes, 
I  L  c  p.  239) 

Leronx- 
,  Dolbeau 
¡(s.  o.  No.  15) 


23Ricbet-De- 

nonrilliers 

(Ballet  de  la 

soc  de  chir. 

.1865.  p,  528) 


Pean 

i  (Xanquat, 

!  L  c  p.  37) 


ColigDon 

(Disjonction 

traomat     des 

epiph.    Tbese. 

París  1868. 

P-  72) 


->Roax(Ga]and. 
iThese.  París 
1834.  No.  196) 

Barbarin 
¡(s.  o.  No.  18) 


-^.    Bennet 
(Brít    med. 
Joani.Max22. 
1880.  p.  759) 


13  J. 


15  J. 
M. 


7J. 
M. 


Starz  aus  dem 
2.   Stockwerk. 


Fall  aaf  die 
Hand. 


Reine  Epiphysen- 
trennung. 


Vollstandige  Ab- 
trennung  der  Ep. 
beider  Badil,  an 
der  recbten  Seite 
mitAbbrech.  einer 
dünnenLamellev. 
hinteren  Rande  d. 
Diapbyse,  an  der 
1.  Seite  mit  einer 
in*s  Handgelenk 
penetrirenden  Fr. 

der  Ep. 

Trennung  im  Epi- 

physenknorpel. 


Beinahe  voll- 
standige Ablo- 
sung  der  unte- 
renEp.  d.link. 
Ulna.  Hand> 
gelenk  beider- 
seits  intact. 


Sturz  aus  dem 
2.   Stockwerk. 


18  J. 
M. 


Knabe. 


Fall  vom 
Baame. 


Fall   aus   der 
Hohe. 


Sturz  aus  der 
Hobe. 


Aebnlicb  wie   im 
Fall  No.  25. 


Vollstandige  Ab- 
sprengung  d.  Ep., 
an  weicber  einige 
kleinc  Knochen- 
splitter  vom  hin- 
teren Rande  des 
Diaphys.  -  Fragm. 
haften.  Weite  Ab- 
losg.  d.  Periostes. 
Vollstandige  Ab- 
sprengung  derEp. 


Vollstandige  Ab 
sprengg.  der  Ep., 
anweicb.dieKnor- 

pelfugc  haftct. 
Doppelseitige 
Absprengung,  an 
der  einen  Seite  Ep. 
gesplittert  u.  ein 
klein.  Fragm.  v.  d. 
Diaphyseabgespr. 


Perforation  d. 

Weichtheile 
an  der  Volar- 
flachedurcb  d. 
Diapb.-Ende, 
welcbes  aus  d 
Wunde  hervor- 

ragt 
Vorstehen  des 

Diaphysen- 
endes     durcb 

Weicbtheil- 

wunde. 
Kopfverletzg. 


Complicirte 

Luxation    des 

Vorderarmes 

nach  binten. 

Absprengung 

d.  unteren  Ep. 

der  Ulna  der- 

selben  Seite. 

Scbádel- 

verletzung. 


Tod  nach  19 
Tagen  an  den 
Folgend.Schá- 
delbruches. 


Wegen  Irrepo- 
nibilit  d.  Dia- 
physenendes 
Resection  des- 
selben.  Heilg. 


Resection   des 

Diapbysen- 

endes.    Heilg. 


Tod  nach    13 

Tag.  an  Kopf- 

verletzung. 


Tod  nach  eini- 
gen  Tagen. 

Exarticul.  der 

Schulter  weg. 

Gangraen. 

Tod  nach  eini- 
gen    Tagen 

durch  Schá- 
delverletzg. 


*  -^^ 


•  ^ 


I-    >  ^  ^-- 


-  "I       -i-  —^  ■*  -^ 


a    n  Eriií  L   .rr:r- 


f  *. 


•?Á-7r  . 


in  Vía  l-í-     ._?-¿s-t^í   _lV  li^T^iriifC:^    T:«i -vhe.d 


■^  # 


V  i  /  '  í.  •  •: 


;;^. 


'S',  t.f  '5'.  ín-,^. 


»7 


.Slr/whourí(, 
IMÍJ7,  No.  7) 


,  tr  c .  d  e  r  R^i:; ;  ar  :.•:•:!  drrrWc  :^h- 

4«r  rechten  &.>:  haften  xn  der  üieile  durrk  d. 

reo  Easde  der  DiaphTse,  am  Dia-  Ende  der  Día- 

\phystütuát  einizc  kíelne  Partik-'phjse-    Fract 

Tom  Knorpel.  Períost  Tom  Ende. des  Os  firont.  o. 


der  Diapbjse  abgelóst. 


Fall  T.  Baume 
auí  díe  Torge- 
•treckteUand. 


Vollstandíge  Ab- 
iosang  in  d.  Knor- 
pel fuge.  Der  Ep.- 
Knorpel  haftet  an 
der  £p. 


Proccoroooid. 
ulnae,  Loxat. 
im  Hüft-  nnd 
Ellbogengelk. 
Perforation  d. 
Haot  durch  d. 

Diapbysen- 
ende.     firach 

der  Ulna. 


Ampatat  d(j 

Vorderarmes 

am    12.  Tag 

weg.GangraeB 


Ueber  traamatísche  Epiphysentrennung. 
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3v«. 


Beobachter 

und 

Qnelle. 


'^  tí 
.2 

^  "i 


Veranlassung. 


Art  der 
Trennung. 


Complica- 
tionen. 


Aasgang. 


V.    Absprengung  der  Epiphysen  der  Beckenknochen. 


3i> 


Holmes 
(P&thoL   soc. 
Trans.    XIII. 
p.    1B7) 
.   Boasseau 
•(Ball.de  la  soc. 
I  anat.    1867) 


10  J. 


15  J. 
M. 


Hinübergehen 

eines   Wagen- 

rades. 

Hinübergehen 
cines  Wagen- 
rades. 


Trennung  der  Epi- 
physen Unie  des  Os 
pubis  u.  isch.  im 

Acetabulum. 

Ablosung  der  Ep. 

der  Spina  oss.  il. 

ant.  sup.  u.  inf. 


I 


Ausgedehnte 
Zerquetschg. 

d.  Weichtheile 

u.Blutergüsse. 

Absprcngg.  d. 

oberen  Ep.  des 
Fémur. 

VL    Absprengung  der  oberen  Epiphyse  des  Fémur. 


Tod  nach  eini- 
gen    Stunden. 


Boasseau 
s.  o.    No.  39} 


4U  Key 

l(A.  Cooper, 
I  Dísloeat.  and 
Fract.   p.  171) 


15  J. 
M. 


16  J. 
W. 


Hinübergehen 

eines   Wagen- 

rades. 


Fall  auf  der 
Strasse  auf  d. 
rechten  Tro- 
chan ter. 


Ablosung  der 

Ep.  der  Spina 

il.  ant  sup.  u. 

inf. 


Vollstandige  Ab- 
trennung  d.Schen- 
kelkopfes  in  der 
Epiphysenlinie ; 
an  der  áusseren 
Seite  des  Halses 
haftet  ein  kleines  Knorpelstück. 
Períostweitabgelost,  Gelenkkaps. 

eingerissen. 
Ablosung  des  Tro- 
chan ter  maj.  in 
d.  Epiphysenlinie. 
Sehnen  an  d.  áus- 
seren Seite  nicht 
zerrissen. 


Tod  nach  eini- 
gen    Stunden. 


Todam9.Tage 
an  einer  inne- 
ren  Krankheit. 


VII.    Absprengung  der  unteren  Epiphyse  des  Fémur. 


411 


I « 


42! 


Ch.   Bell 
Med.-chir.  Re- 
1826. 
p-  49) 


Cb.   Bell 
(Ibid.) 


43  Fontenelle 

(Arch.     génér. 

.1825.    p.  267) 


I 


13  J. 
M. 


M. 


11  J. 
H. 


Fall  durch  ein. 
offenen  Fuss- 
boden  zwisch. 
den  Querbal- 
ken  hindurch. 


Hineingerath. 
mit  dem  Beine 
zwischen  die 
Speichen  eines 

Wagenrades. 

Hioeintreten 
ineinLoch  bis 
zum  Knie  und 
hierauf  Vom- 

überatürzen. 


Vollstandige  Ab- 
sprengung der  Ep. 


Vollstandige  Ab- 
sprengung der  Ep. 


Trennung  im  Ep.- 
Knorp.  ,dess.gross- 
ter  Theil  an  d.  Ep. 
haft.  Ep.umgedr., 
sod.Gelenkfl.nach 
vome  gerichtet. 


Eiterung     im 
Kniegelenk, 
ulceróse    Per- 
forat.  d.  Weich- 
theile durch  d. 
Diaphysen- 
ende.  Tod. 
Viele  Jahre 
spater  Amput. 
d.  Gliedes  weg. 
Aneurysma,    welches    durch 
Dislocation  desEndes  derDia- 
physe  veranlasst  war. 


Dislocation  d. 

Biaphysen- 

endes  nach  der 

Kniekehle  mit 

Compression 

der  Gefasse. 


Wegen  Gangr. 

Amputat.    des 

Oberschenkls. 

Heilung. 


1 
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i 


No. 


44 


45 


46 


47 


48 


49 


Beobachter 

und 

Qaelle. 


Hawkins 
(Lance  1. 1841- 
42.  II.  p.  202) 


Gay 

(Lancet.  Ocio- 

ber  12.   1867. 

p.  466) 


Prapar.  des  St 
Barthol.  Hosp. 

Maseum 

(Gurlt,   1.  c. 

p.  86) 


Praparat  des 
Museum  of  the 
R.C.S.ofEiigl. 
(Gurlt,  1.  c. 
p.  321) 


Prap.  des  St. 
George's  Hosp. 

Maseum 

(Holmes,  Le. 

p.  238,  259) 


Prap.  dessel- 
ben  Museams 
(Ibid.  p.  261) 


^  -i 


10-llJ. 
M. 


13  J. 

M. 


16  J. 
M. 


14  J. 
W. 


18  J. 
M. 


Veranlassung. 


Hineingerath. 

mit  dem  Beine 

zwischen     die 

Speichen  eines 

Rades. 


Erfasstwerden 

von  einem 

Wagenrade. 


Verletzung 

durcb  ein  um 

das  Bcin  sicb 

schlingendes 

Tau. 


Hineingeratb. 
mit  dem  Beine 
zwiscben  die 
Speicben  eines 
Rades. 


Umschlingg.d. 
Beines  durcb 
ein  Scbiffstau. 


Art  der 
Treno  un  g. 


VoUsiándige  Ab- 
trennung  der  Ep. 


VoUstandige  Ab- 
sprengung  derEp. 


Vollstandige  Ab- 
trennung  der  Ep. 
u.  Fractur  zwisch 
den  Condylen  in  d. 
Kniegelenk  bin- 
ein.  Periost  von 
derDiaphyse  weit 
abgelost,  baftet 
an  der  Ep. 


Abtrennung  der 
Ep.,  an  welcher 
eine  dünnePortion 
der  Diaph.  baftet. 


Trennung  desGon- 
dyl.int.inderEpi- 
pbysenlinie ,  des 
Condy  1.  extsammt 
einem  Theile  des 

Diapbysendes. 

Ausserdem  Fract. 

zwiscben     beiden 

Condyl. 


Complica- 
tienen. 


Grosse  Wunde 
in  der  Knie- 
kehle,  durcb 
weicbe  d.  Dia- 

pbysenende 

bervorgetret. 

Gelenk  intact. 

Breite     Qucr- 

wunde  in  der 

Kniekeble, 
durcb  weicbe 
dasDiapbysen- 
ende,  V.  Periost 
entblosst,  2  Z. 
weit  bervorsteht.  Subcotan 
Fract.  des  Femar  der  anderel 
Seite  in  der  Mitt«. 


A  asgan  g. 


Amputatiort 

Heilung. 


Resection  d« 

rorstebender 

Diaphysen- 

endes  weg.  Ii 

reponibiliíaí. 

Heilang. 


Vorsteben  des 
Diapbysen- 

endes  an  der 
Innenseite 

durcb  d.  Mus 

keln  bindurcb. 


Amputation 
nacb  3  Woch 


Heilg.  mit  zu- 
rückbleibend. 
IScbwellung  u. 
Scbmerzbaftigkeit  desKniees. 
Nacb  3  J.  Amput.  weg.  Kitc- 
rung  im  Kniegelenk.  Voll- 
stánd.  knocberne  Vereinigg. 
mit  betracbtl.  Dislocation. 


Abtrennung^d. 
unteren  Ep.  d. 
Tibia  u.  beider 
Ep.derFibula. 
Complio.  Frac- 
tur  der  Tibia  i. 
unter.  Drittel. 


Amputat  weg. 

Zerreissg.  der 

Gefásse  der 

Kniekchle. 

Tod    durch 

Praemie. 


Ueber  traamatische  Epipbysentrennung. 
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Beobachter 
\.  und 

Quelle. 


'O  tí 


o 


«5   o 


Veranlassang. 


Art  der 
Treno  ung. 


Complica- 
tionen. 


>.-  ?rip.  dessel- 
^n  Museums 
abid.  p.  261. 
Patholog.  soc. 
Tians.      Xin. 

187) 
I 

H  Piip.  des  Lon- 

.donHosp.Mas. 

1  (Ibid.  p,  239) 
3f  HutchÍDSOD 

'CPathoIog.  soc. 

I  Trans.  XIII. 
138) 

J3?rip.   des  St. 

iBarthol.  Hosp. 

■     Moseum. 

(Colmes,  l.c. 

»     p.  239) 
^  3  Ptiparate  d. 
3¿  Gqv's  Hospit. 

I     Moseum 

Klbid.  p    239) 

^'^Hatchinson 
(Patholog.  soc. 
Trans.VoLXV. 
p.  206) 


ji 


Yoss 
(N.  York  med. 
Joarnal.    Not. 

1865) 
i^       Bock 
■      (Ibid.) 


^^1     Cantón 
'Patholog.  soc. 
ÍTran3.Xí.l95) 


16  J. 
M. 


2J. 


14  J. 


Fall  aus  einer 
Hohe  von  18 
Fuss. 


Ueberfahren- 
werden. 


12  J. 

M. 


Ueberfahren- 
werden. 


Treonungslinie  v. 
der  innercn  Seite 
bis  zar  Mitte  in 
d.  Epiphysenlinie, 
dann  schnlg  nach 
aussen  dorch  die 

Diaph. 
Abtrennung  rein 
in  der  Epiphysen- 
linie. 
Abtrennung  d.Ep. 
mit  wenig  anhaft. 
Knochensubst.  der 
Diaphyse.  Periost 

weit  abgelost. 
Abtrennung     ge- 
ñau   in  der  Epi 

physenlinie. 


In  beiden  Fallen 
haftet  an  der  Ep. 
gan2  wenig  Kno* 
chensubstanz  yon 

der  Diaph. 
Abtrennung  in  d. 
Epiphysenlinie. 
Periost  weit  abge- 
lost vom  Diaphy- 
senende. 


Wunde  des 
Kniegelenkes. 


Ausgang. 


Amputation. 


Schwere    Ver 
letzg.  des  Glie- 
des  m.  Zerreis- 
sung  d.  Arterie 
u.  Vene. 


14  J. 
M. 


15  J. 
M. 


Hineingerath. 
zwischen  die 
Speichen  eines 

Wagenrades. 

Hufscblagvom 

Pferde. 


Absprengung  der 
Epiphyse. 


Vollstándige  Ab- 
sprengung der  Ep. 


Trennung  von  der 
inneren  Seite  her 
genau  in  der  Epi- 
physenlinie, an  d. 
ausser.  Seite  durch 
eine  schrag  aus 
lauíende  Fractur. 


Exarticulat  d. 
Hufte. 


Hervorsteh.  d. 
Diaphysenend. 
durch  Haut- 
wunde.  Dislo- 
cat.  d.  Ep.,  so 


Primare  Am- 
putation weg. 
Zerreissg.  der 
A.  u.  V.  po- 
plítea. 


dass  Trenngs.- 
fláche  nach  rückwarts  gegen 
die  Kniekehle  gekehrt.  Knie- 
gelenk  intact. 

Amputat  weg. 

Bildung  eines 

Abscesses. 


Dislocat. 
Ep.  nach 
warts 


der 
ein- 


Retention  un- 
moglich,  Haut- 
gangraen  an  d. 
inneren  Seito, 
daher  Total- 
resection  des 
Kniegelenkes. 
Heilung. 
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Dr.  P.  Bruns, 


No. 


Beobacbter 

und 

Quelle. 


0 


o 


O 


YeranlassuDg. 


60 


61 


62 


63 


64 


65 


66 


Cantón 

(Patholog.  soc. 

Trans.  X.  232) 


Kougon 
(Gaz.  des  hóp. 
1866.  p.  162) 


Tapret- 
Chenet 

(Bull.de  la  soc. 

anatom.  1875. 
p.  25) 


Marcano 
(Ibid.  p.  228) 


Delore 
(Manquat, 
1.  c.  p.  49) 


Original- 
beobachtg. 


Leisrink 

(Arch.  f.  klin. 

Chir.    Bd.  14. 

S.  436) 


8J. 
M. 


12  J. 


9U. 


15  J. 
M. 


7J. 
M. 


IIJ. 
W. 


9J. 
M. 


Hineingeratb 

mit  dem  Beine 

zwischen     die 

Speichen  eines 

Rades. 

Auffallen  ein. 
Packes  Tau- 
werk  aas  dem 
2.  Stockwerk 
auf  den  Ober- 
scbenkel. 

Hineingeratb. 
desBeineszwi- 
scbendieSpei 
chen  eines 
Rades. 


Arm  V.  einem 
Transmiss.- 
Riem.  erfasst; 
Rorper  nacb 
alien  Ricbtun- 
gen  hin-  u.  her 
geschleudert. 


Gewaltsames 

Redressement 

bei  doppelsei- 

tigem  Genu 

valgum. 
Hinübergeben 
eines  Wagen 
rades. 


Art  der 
Trennung. 


Complica- 
tionen. 


An  d.  abgespreng- 

ten  Ep.  haftet  ein 

kleines  Fragment 

von  der  Diapb. 


Trennung  in  der 
Epiphysenlinie. 


Schleifen   von 
einem  Wagen. 


Trennung  an  der 
ausser.  Seite  ganz 
in  der  Epiphysen- 
linie, an  der  inne- 
ren  schrág  durcb 
die  Diaphyse  aus- 

laufend. 
Trennung  an  der 
inneren  Seite  ge- 
nau  in  der  Epi- 
physenlinie, an  d. 
ausser  en  durch  die 
Diaphyse  auslau- 
fend.  Splitter  von 
der    Vorderfláche 

der  Diaphyse. 
Ablosung  d.  unte- 
ren   Ep.    b eider 

Oberschenkel. 


Unvollstand.  Ab- 
sprengung:  Tren- 
nung an  der  áusse- 
ren  Seite  bis  zur 
Mitte,  genauinder 
Epiphysenlinie, 
dann  Bruchlinie  in 
der  spongios.  Sub- 
stanz  d.  Diaphyse 

auslaufend. 
VoUstandige  Ab- 
sprengung  derEp. 


Zerreissung 
d.Weichtheile. 


Dislocat.  d.  Ep. 
nach  hinten  u. 
aussen.  Contu- 
sión und  dro- 
hende  Perfora- 
tion  d.  Weich- 

theile. 
Wunde  in  der 

Kniekehle, 

durch    welche 

d.  Diaphysen- 

ende  hervor- 

ragt. 

Periostvonder 
Diaphyse  weit 
abgelost,  an  d. 
Ep.  haftend. 
Practur  beider 
Oberarme  und 
d.  recht  Ober- 
schenkels. 

Ablosung  der 
oberen  Ep.  der 
linken  Tibia  u. 

der  rechten 
Fibula. 

Penetrirende 

Quetschwunde 

mit  Eroffnung 

des  Kniegelen- 

kes. 


Ansgang. 


Resection  d^ 
Kniegelenkes! 
Weg.  Ausblel 
bens  knoche] 
ner  Vereinig^ 
spater  Ampuj 
Amputation 
am  9.  Tage. 


Amputation. 


Weichtheile  in 
gross.  Ausdeh- 
nungzem'ssen. 
Diaph.  steht  2 
ZoU  lang  aus 
der  Wunde 
hervor. 


Tod  am  2.  Tgi 


Tod  an  Masern 
21  Tage  nach 
der  Operation. 


TodamG.Tage 
an  Erschopfg. 


Amputation  d. 
Oberschenkls. 


Ueber  traumatische  Epiphysentrennung. 


255 


Beobachter 

and 

Qnelle. 


c 

0 

$M 

Xi 

C9 

o 

*J 

^^ 

o 

-H 

o 

IIJ. 

M. 

Verán  lassung. 


Art  der 
Trennung. 


Aasgang. 


Tj      Littlc 
>.  York  med. 
Joamal.    Nov. 
1S65) 


Puss  in  d.  Spei- 

chcn  eines  fah- 

rend.  Wagens 

gerathen. 


Vollstándige  Ab- 

losung  der  Ep.  u. 

Dislocation    ders. 

oacb  vome. 


Perforation  d 
Weichtheilc  íd 
der  Kniekehle 
dorch  Diaphy- 
senende. 


Amputat.  weg. 

secundarer 

Blutung. 


VI1I«    Absprengüng  der  oberen  Epipbyse  der  Tibia  and  der 

Fibula. 


',     BUsias       16W. 


Miarlt,   1.  c 
I       p.  87) 


Lcfort- 
Guérin 

BalLdelasoc. 

'ic  cbir.  1865. 
p.  529) 


^^»    Fischer- 
•  Hirscbfeld 

Herliner  klin. 
.  Wochenschr. 

1^65.  S.  93) 


Delore 
(s.  o.  No.  64) 


M. 


W. 


17  J. 
M. 


7J. 
M. 


Verletzung 

durch  Dresch- 

maschine. 


Verletzung 
dorch  d.  Trieb- 
stange      einer 
Dreschmasch. 


Redressement 

bei  doppelsei- 

tigem  Gena 

Talgam. 


Trennung  der  obe- 
ren Ep.  der  Tibia 
genaa  in  der  Epi- 
physenlinie. 


Ablosung  dcrobe 
ren  Ep.  der  Tibia 
a.  Fract.  der  Dia- 
physe ,  wodorch 
Fragm.  vollstand. 
aus  der  Continui- 

tat  getrennt. 
Absprengung  der 
oberen  Ep.  der  Ti- 
bia u,  b  e  i  d  e  r  Ep. 
der  Fibula,  genau 
in  der  Epiphysen- 
linie. 


jDiaphysen- 

ende  nach  hin- 

ten  und  innen 

dislocirt.    Ge- 

lenkkapsel  in- 

tact.      Grosse 

Risswunde    in 

der  Kniekehle. 

Fract.  d.Fibal. 

Penetrirende 

Weichtheilc- 

wunde. 


Absprengung  der 
oberen  Ep.  der 
rechten  Tibia  und 
der  linken  Fibula. 


TodamG.Tage 
durch  Verjau- 
chung  in  der 

Kniekehle, 
Luftansamm). 
im  Kniegeleuk, 
Hautgangraen 

am    ünter- 

schenkel. 

Extraction  des 

Fragmentes. 
Heilung. 


NachlOWoch. 

Amputation  d. 

Oberschenkels 
wegen  Necrose  der  beiden  ab- 
gelosten  Ep.  d.  Fibula  mitBe- 
theiligung  des  Knie-  u.  Fuss- 
gelenkes.  Ep.  der  Tibia  mit 
Dislocat  nach  vome  fest  wie- 
der  angeheilt. 


Absprengung 
beider  unteren 
Ep.  des  Fémur. 


Tod  an  Maseru 
21  Tage  nach 
der  Operation. 


IX.   Absprengung  der  unteren  Epiphyse  der  Tibia  und  der 

Fibula. 


» 


r  Champion 
(i.  c.  p.    325) 


.:'■ 


Caras 


/Gcm.deatsche 

¿«itscbr.  f.  Ge- 

bortskunde. 

1828.    Bd.  n 

S.  31) 


Reifes 
todtge- 
bornes 
Kind. 
Fotus 
im5. 
Monat. 


Intra  partum, 
heftige    Trac- 

tionen    am 

Fttsse. 
Sturz  der  Mut- 
terausd.  Hohe 
herab  auf  den 

ünterleib. 


Ablosung  d.  unte- 
ren Ep.  der  Tibia. 


Ablosung  d.  unte- 
ren Ep.  der  Tibia 
(an  dem  ausgetra- 
genen  Kinde  con- 
statirt). 


Wunde   am 
Unterschenk., 
durch    welche 
d.  Diaphysen- 
ende     hervor- 
ragt. 


Tod    wáhrend 
der  Geburt. 


TodamlS.Tg. 
nach  d.  Geburt 
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No. 


Beobacbter 

und 

Ouelle. 


•73 

0 

U4 

A 

<9 

o 

-í» 

(fí 

o 

<3 

o 

Veranlassung. 


Art  der 
Trennung. 


Complica- 
tionen. 


Aiisgang4 


73 


74 


75 


76 


77 


Klein 

(Dissert.  inaa- 

gur.  Gryphiae. 

1854) 


Wade- 
Smith 

(Dubl.    quart. 

Joum.     1852. 
Xni.  202) 

PriLp.    des  St. 
George's  Hosp. 

Museum 
(s.  o.  No.  48) 


Fischer- 
Hirschfeld 
(s.  o.  No.  70) 

Anger 

(Traite  iconog, 

d.  malad.  chir. 

París   1865. 

p.  18) 


Hutchinson 

(Lance  t   1875 

I.  p   857) 


Original- 
beobachtg. 


13  J. 
M. 


9J. 
M. 


18  J. 
M. 


17  J. 
M. 


15  J. 
M. 


19  J. 
M. 


17  J. 
M. 


Verletzung 

durch  Dresch- 

maschine. 


Auffallen  ein. 

Mauerstückes 

auf  den  ünter- 

schenkel. 


Umschlingung 
d.Beinesdarcb 
ein  Schifistau. 


Mascbinen* 
verletzung. 


Sturz  V.  einem 
Baume  aus  der 
Hohe  von  20 
bis30F.herab. 


Hineingerath. 
mit  d.  Beinen 
zwischen  die 
Speicben  cines 

Wagenrades. 


Vollstáudige  Ab- 
losung  d.  unteren 
Ep.  der  Tibia  mit 
Absprengang  ein. 
Splitters  vom  Dia- 

physenende. 
Vollstáudige  Ab- 
sprengung  der  un- 
teren Ep.  der 
Tibia. 


Abtrennung  der 
unteren  Ep.  der 
Tibia  mit  einer 
dünn.  Schicht  an- 
haf tender  Knoch.- 
subst,  sowie  bei- 
der  Ep.  der  Fi- 
bula  genau  in  der 

Epiphysenlinie. 
Absprengg.    b  e  i  - 
der  Ep.  der  Tib. 
genau  in  der  Epi- 

pbysenlinie. 
Abtrennung  d.  un- 
ieren Ep.  der  Tibia 
(an  d.  inner.  Seite 
genau  in  der  Epi- 
physenlinie, an  d. 
ausseren  Seite  mit 
Fractur)  und  der 
unter.  Ep.  der  Fí- 
bula genau  in  der 

Epiphysenlinie. 
Ablosung  d.  unte- 
ren Ep.  der  linken 
Tibia  und  Fibula 
genau  in  der  Epi- 
physenlinie, sowie 
der  unter.  Ep.  der 
recht.  Tibia  in  un- 
regelmáss.  Weise. 
Absprengung  der 
unteren  Ep.  der 
Tibia  in  der  Epi- 
physenlinie mit 
Abbrechen  eines 
Fragmentes  V.  dem 
ausseren  Rande  d. 
Diaphyse. 


Fract.  des  un- 
teren Endes  d. 
Fibula,  com- 
plicirte  Fract. 
des  oberen  En- 
des der  Tibia. 
Splitterbrnch 
der  Diaph.  der 
Tibia,  unmit 
telbaruberder 
Ep.  Fractur  d. 

Fibula. 
Ablosung  der 
unt«r.  Ep.  des 
Fémur.  Com- 
plicirte  Fract. 
der  Tibia. 


Amputa.tioi^ 
Oberschenk 
Tod    nacb 
Stand  en   d 
Coilaps. 

Primare     A 
putation. 


Amputat.  wi 
Zerreissung 
Art    poplit^ 
Tod     darcl 
Pyaemie. 


Ablosung  der 

oberen  Ep.  der 

Tibia. 


Fract.  der  link.    Tod  in  der 


Fibula  u.  bei- 
der  Calcanei. 


Spiralbruch  d. 
Fibul.,Schrág- 
bruch  beider 
Obersohenlfel. 


2.  Woche. 


Todam9.Tagt{ 
durch  Pyaemifl 
(Veijauchun^ 
an  d.  Fractura 
stellon ,  Gas- 
graen  beidei^ 
Unterschenk.). 
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Beobachter 
>.-        und 
Qaelle. 


9 


.a 
o 

-ai   Ü 


i     Vartin 
'  Boston    med. 
JrarnaL  1877. 
Scpt  27) 


Voss 
N.  York  med 

Journal. 
Nov.  1865) 


Veranlassung^. 


Art  der 
Trennung. 


IIJ. 
M. 


14  J. 
M. 


Fall   aus    der 
Hohe  herab. 


Fall  mit  Ein 

klemmen    des 

Fusses  zwiscb 

2  Balken. 


Absprengung  der 
unieren  Ep.  der 
Tibia  genau  in  d 
Epiphysenlinie. 
PeriostanderAus- 
senflached.  Diapb. 
U  Zoll  weit  ab- 

gelost. 
Vollstándige  Ab- 
sprengung der  Ep. 


Complica- 
tionen. 


Ausgang. 


Perforation  d. 
Uaut  durch  d. 

Diaphysen- 
ende.   Fractur 

der  Fibula. 


Vors toben  des 

Diapbysen- 

endes  durcb 

e.  Hautwunde. 


Reposit.  nacb 
Erweiterungd. 
Hautwunde. 
Nacb  2  Mon. 
Heilg.  m.  voU- 
kommener  Ge- 
brauchsfabgk. 

Entfernung 
eines  nccrosir- 
tenTbeilesder 
Ep.  Heilg.  mit 
Gebraucbrfbk. 


X.   Absprengang  der  Epiphyse  der  Mittelfassknochen. 

In  beiden  Fallen 

Absprengung  der 

Ep.    mit   leicbter 

Fractur. 


"»>  iPfiparatc  d. 
•'.  Utidon  Uosp. 
Moseam 
Holmes,!.  c. 
p.  239) 


Gehen  wir  darán,  das  vorliegende  Material  statistisch  zu  ver- 
wertfaen,  so  ist  dasselbe  vollkomroen  aasreichend  und  geeignet,  um 
gewisse  noch  unentscbiedene  Fragen  zu  beantworten,  wie  die  Fre- 
qaenz  der  Epiphysentrennungen   in  den  verschiedenen  Abschnitten 
des  Eindes-    und  Jünglingsalters,    die   relative  Frequenz  der  Ab- 
sprengung der  einzelnen  Epiphysen,  die  Art  und  Weise  der  Con- 
tinuitátstrennung    auf    Grund    des    anatomischen    Befundes.     Da- 
gegen   müssen  wir  von    vorneherein   darauf  verzichten,    über  ein- 
zelne    andere    Punkte    Aufschluss    zu    erhalten,     wie    naraentlich 
über    den   Verlauf    und    die  Prognose    der   Epiphysentrennungen, 
da    unser  Material    nicht    gieichmássig    alie    überhaupt    vorkom- 
menden  Falle,    sondem  übcrwiegend  die  schwereren  und  schwer- 
sten    umfasst,    welche    entweder    mit    einer  penetrirenden   Haut- 
wunde complicirt  waren,    oder  theils  durch  die  Verletzung  selbst, 
iheils  durch  Complicationen    ciñen    todtlichen  Ausgang  genommen 
haben.    Wollte    man    beispielsweise    die  Prognose  hinsichtlich  Er- 
haltang  des  Lebens  und  Gliedes  aus  unserer  Statistik  feststellen, 
so  mosste  dieselbe  natürlich  viel  ungunstiger   ais   in  Wirklichkeit 
aasfallen.    Denn  unter  67  Fallen,  in  denen  der  Verlauf  und  Aus- 
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gang  bekannt  ist,  haben  31  einen  todtlichen  Ausgang  genommen, 
und  zwar  3  in  Folge  von  Gelenkvereiterung  und  Erschopfung,  19 
in  Folge  von  Complicatioiien,  namentlich  Weichtheilwunden,  Schádel- 
verletzungen  u.  s.  f. ,  4  aus  unbekannten  und  5  aus  accessorischen 
Ursachen.  In  22  Fallen  musste  zura  Zwecke  der  Lebenserhaltung 
die  Amputation  oder  Exarticulation  des  Gliedes,  2  Mal  die  totale 
Resection  des  betreffenden  Gelenkes  ausgeíuhrt  werden.  ünter 
diesen  67  Fallen  wurden  also  nur  11  mit  Erhaltung  des  Gliedes 
geheilt. 

Die  Frequenz  der  Epiphysentrennungen   in    den    ein- 
zelnen  Abschnitten  des  Kindes-  und  Jünglingsalters  ge- 
staltet    sich    folgendermassen:     Die  grosste  Frequenz  fállt   in   das 
Alter   von    10 — 19  Jahren,    indem  von  61  Fallen,    in  denen  das 
Lebensjahr  bekannt  ist,  44  dieser  Periode  angehoren.     Das  Máxi- 
mum triflFt  speciell  auf  das  16. — 17.  Lebensjahr  (14  Falle),   dann 
folgt  das  12—14.  (15  F.),  dann  das  18.— 20.  (9  F.),  dann  das 
10. — 11.  Lebensjahr  (6  F.).    Die  geringste  Frequenz  dagegen  weist 
das  1. — 9.  Lebensjahr  auf,  indem  diese  Periode  nur  mit  8  Fallen 
vertreten  ist.    Diese  Thatsache    steht   zwar   in  offenbarem  Wider- 
spruch  mit  den  anatomischen  Verbal tnissen ,   sofern  die  Epiphysen 
im    ersten  Kindesalter  relativ  den  grossten  Umfang    besitzen    und 
noch  weniger  fest  mit  den  Diaphysen  verbunden  sind,  erkiárt  sich 
jedoch  daraus,   dass  eben  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  sehr 
selten  den  heftigen  áusseren  Gewalten  ausgesetzt  sind,  welche  zura 
Zustandekommen  von  Epiphysentrennungen  überhaupt  und  nament- 
lich zur  Entstehung  der  schweren  complicirten  Formen  nothwendig 
sind.    Endlich    trifft   noch    eine  Anzahl    von    6  Fallen    auf  Neu- 
geborene,    bei    denen   intra    partum  raeist  durch  rohe  Kunsthülfe 
Epiphysenabsprengungen  bewirkt  worden    sind,    und  in  einer  ein- 
zigen    Beobachtung    (No.   72)    ist    die    Verletzung   intrauterin    bei 
einem   5monatlichen  Fotus  dadurch  entstanden,    dass   die   Mutter 
aus    einer   Hohe   von    12 — 15  Fuss   mit   dem  Unterleibe   aufBel 
Die  Altersgrenze,   bis  zu  welcher  überhaupt  Epiphysentrennungen 
beobachtet  worden  sind,  bildet  das  20.  Lebensjahr  (2  Falle). 

Die  Háufigkeitsverháltnisse  der  Absprengungen  der  einzelnen 
Epiphysen  gestalten  sich  wesentlich  anders,  ais  bisher  angenom- 
men  wurde.  Wáhrend  man  allgemein  die  Trennung  der  oberen 
Epiphyse  des  Humeras  fiir  die  háufigste  zu   halten    pflegt,   steht 
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D¿ch  imserer  Statistik  in  erster  Linio  dio  der  unteren  Epiphyse 
d€s  Femar,  ia  zweiter  die  der  unteren  Epiphyse  des  Badius  and 
erst  in  dritter  Linie  die  Trennung  der  oberen  Epiphyse  des  Hu- 
meras. Ja,  es  machen  sogar  die  beiden  erstgenannten  zusammen 
mehr  ais  die  Hálfte  aller  Falle  aus.  Die  überwiegende  Haufigkeit 
der  Absprengung  der  unteren  Epiphyse  des  Fémur  erklart  sich 
wohl  daraus,  dass  dieselbe  lange  Zeit  einen  sehr  betrachtlichen 
Umfang  besitzt  und  erst  spát  knochern  verwáchst,  sowie  daraus, 
dass  indirecto  üewalten  vermoge  des  langen  Hebelarmes  des  Unter- 
scbenkels  und  der  Festigkeit  der  Kniegelenksbánder  mit  grosser 
Gewalt  auf  die  Enorpelfuge  einzuwirken  vermogen.  Immerhin  halte 
¡ch  es  ííir  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Trennungen  der  unteren 
Epiphyse  des  Radius,  welche  in  unserer  Statistik  beinahe  ebenso 
stark  yertreten  sind,  im  Ganzen  thatsachlich  noch  háufiger  yor- 
kommen,  da  sie  sicherlich  ófter  uncomplicirt  sind  und  glatt  heilen 
und  somit  nicht  Gegenstand  anatomischer  Untersuchung  werden. 

Im  Einzelnen  ergiebt  sich  die  Vertheilung  der  Falle  aus  fol- 
gender  üebersicht: 


{ 


,  obere  Ep.  1 1  Falle, 

Humeras  j  ^^^^^  .  ^      , 

í  obere    -  1  Fall, 

^^"*  •  •  \  uniere  -  2  Falle, 

Radius  antere  Ep. .  .  25     - 

Ossa  pubis 3 

FAmnr        /  <>^«r«  ^p.  3       - 

^^"^""^   •  1  untere  -  28     - 

í  obere    -  4     - 

'f '^'*  •  •  i  nntere  -  1 1     - 

^..   •        /  obfire    -  3     - 

P**"»!»   •  \  untere  -  4     - 

Metatarsos 2     - 


Gesammtzahl  100  Falle. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ferner  der  anatomische  Be- 
fund  an  der  Trennungsstelle,  nicht  nur  weil  er  Aufschluss 
úber  den  Modus  des  Trennungsvorganges  giebt,  sondern  auch  weil 
er  far  die  Frage  einer  nachtráglichen  Wachsthumsstorung  yon  ent- 
sckideader  Bedeutung  ist. 

Die  Gardinalfrage  ist  námlich  die,  an  welcher  Stelle,  d.  h. 
in  welcher   Gewebsschicht   sich  die  Trennung  yoUzieht 
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Schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  in  unserer  Tabelle  enthaltene 
Rubrik  „Art  der  Trennung"  lásst  erkennen,  dass  es  sich  ira  We- 
sentlichen  um  zwei  verschiedene  Arten  von  Epiphysentreimungen 
handelt,  námlich  um  solche  mit  und  ohne  gleichzeitige  Knochen- 
fractur  (des  Diaphysenendes). 

Die  eine  Art  stellt  die  reinen  Epiphysentrennungen  dar, 
bei  denen  die  Trennungslinie  genau  der  Ossificationslinie  folgt. 
Meist  haftet  die  Knorpelfuge  ganz  an  der  Epiphyse,  jedoch  findet 
sich  auch  in  einzelnen  seltenen  Pallen  die  Bruchfláche  des  Dia- 
physenfragmentes  mit  einer  dünnen  Knorpelschicht  bedeckt,  so  dass 
es  sich  hier  um  eine  Trennung  in  der  Knorpelsubstanz  selbst  han- 
delt. Die  reinen  Epiphysentrennungen  bilden  die  Regel  fur  das 
erste  Kindesalter,  ohne  jedoch  ausschliesslich  an  dasselbe  gebunden 
zu  sein.  ^'on  61  Fallen  unserer  Tabelle,  in  denen  hierüber  ge- 
nauere  Angaben  vorliegen,  gehóren  28  zu  den  reinen  Epiphysen- 
trennungen, darunter  5  Falle  zu  den  Trennungen  in  der  Knorpel- 
substanz selbst. 

Die  andero  Art  bilden  diejenigen  Falle,  welche  mit  einer  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  Trennung  der  Knochensubstanz 
des  Diaphysenendes  einhergehen.  Hierbei  geht  die  Trennung 
entweder  in  unmittelbarer  Náhe  der  Knorpelfuge,  in  der  spongio- 
sen  Grenzschicht  der  Diaphyse  vor  sich,  so  dass  an  der  Epiphyse 
noch  eine  dünne  Knochenschicht  auf  dem  Intermediárknorpel  haftet 
oder  die  Trennung  stellt  zum  Theil  eine  reine  Epiphysentrennung, 
zum  Theil  eine  reine  Fractur  dar,  indem  sie  an  der  einen  Seite  in 
der  Epiphysenlinie  einsetzt,  derselben  eine  Strecke  weit  folgt  und 
dann  in  schráger  Richtung  durch  das  Diaphysenende  ausláuft.  Es 
bleibt  also  dann  an  der  Epiphyse  ein  grosseres  oder  kleineres  dia- 
physáres  Fragment  sitzen.  Diese  letztere  Art  der  Trennung  ist  in 
unseren  Fallen  entschieden  die  háufigste;  einige  Male  ist  auch  eine 
gleichzeitige  Splitterung  des  Diaphysenendes  oder  der  abgespreng- 
ten  Epiphyse  selbst  beobachtet  worden.  Im  Ganzen  finden  sich 
in  unserer  Tabelle  unter  61  Fallen,  welche  hierüber  Angaben  ent- 
halten,  33  Epiphysentrennungen  mit  Knochenfractur,  welche  fast 
ausschliesslich  dem  Alter  vom  10. — 20.  Lebensjahre  angehoren. 

Zu  der  letzteren  Kategorie  gehort  auch  ein  Fall,  den  ich  in 
der  hiesigen  Klinik  beobachten   konnt^e.    Derselbe  lasst  den  Tren- 
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nungsmodus  deshalb  besonders  deutlich  erkennen,  weil  die  Conti- 
DQÍtátstrennang  eine  unvollstándige  ist  und  gleichsam  eine  partíelle 
Epiphysentrennung  mit  partieller  Practur  darstellt.  Der  Fall  be- 
trifft  cin  lljáhriges  Mádchen,  welches  von  einem  mit  Heu  beladenen 
Wagen  überfahren  worden  war.  Es  fand  sich  an  der  áusseren  Seite 
des  Kniees  eine  Quetschwunde,  welche  bis  auf  den  áusseren  Condyl 
des  Fémur  in  die  Tiefe  drang,  zugleich  Eroflfnung  des  Kniegelenkes 
und  ausgedehnte  Zerquetschung  der  Weichtheile  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels.  Nach  6  Tagen  erfolgte  der  Tod  an  Erschopfung, 
nachdem  die  primare  Amputation  verweigert  worden  war.  Es  fand 
sich  nun  an  der  unteren  Epiphyse  des  Fémur  eine  unvollstándige, 
an  der  áusseren  Seite  leicht  klaffende  Spalte.  Dieselbe  setzt  an 
der  áusseren  Seite  in  der  Epiphysenlinie  ein  und  folgt  derselben 
genau  an  der  Grenze  zwischen  Knorpel  und  Knochen  bis  zur  Mitte; 
von  hier  aus  dringt  die  Bruchspalte  in  die  spongiose  Substanz  der 
Diaphyse  ein  und  verláuft  schrág  nach  einwárts  und  aufwárts, 
ohne  jedoch  durch  die  Rindensubstanz  des  Diaphysenendes  aus- 
zulaufen,  so  dass  an  der  inneren  Seite  die  Continuitát  noch 
durch  eine  nicht  gebrochene  Knochenpartie  von  1  Ctm.  Dicke  er- 
halten  ist. 


Ich  verzichte  darauf,  an  dieser  Stelle  einige  weitere  Punkte 
zu  erortem,  welche  fur  die  Lehre  von  den  Epiphysenabspren- 
gungen  von  Bedeutung  sind,  da  ich  den  Gegenstand  in  einer 
demnáchst  erscheinenden  Lieferang  der  «Deutschen  Chirurgie**  (AU- 
gemeine  Lehre  von  den  Knochenbrüchen)  im  Zusammenhange  ab- 
handeln  werde.  Nur  mit  einigen  Worten  mochte  ich  nochmals  auf 
die  Frage  zurückkommen,  von  der  wir  anfánglich  ausgegangen 
sind,  námlich  auf  die  Gefahr  einer  nachtráglichen  Storung  des 
Lángenwachsthums. 

So  viel  sich  aus  unserer  Sammlung  der  Casuistik  entnehmen 
lásst,  ist  im  Verháltniss  zu  der  Frequenz  der  Epiphysen- 
absprengungen  die  consecutive  Wachsthumshemmung  ein 
seltenes,  ausnahmsweises  Vorkommniss.  Die  Gründe  hiefür 
lassen  sich  in  folgende  Punkte  zusammenfassen : 

1)  Die  Epiphysentrenn ungen  sind  sehr  selten  wáhrend  des 
ersten  Jahrzehnts  des  Lebens,    viel  háufiger  wáhrend  des  zweiten 
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Decenniams  (aamentlich  im  16 — 17.  Lebeusjahre),  in  welchem  das 
Knochenwachsthuna  bereits  weiter  vorgeschritten  ist,  so  dass  dann 
eine  Hemmung  desselben  tod  Seiten  einer  Epiphyse  einea  weniger 
auf^lligen  Eínflnss  ausübt. 

2)  Die  Epiphysentrennungen  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fálie 
theilweise  Fracturen  des  Diaphysenendes,  índem  die  Trennungslinie 
znm  Theil  der  Epiphysenlinie  folgt,  znm  Theil  die  Knochensabstanz 
des  Diaphysenendes  durchsetzí.  Die  eine  Partie  des  Intermediár- 
knorpels  bleibt  daher  ganz  intact,  die  andere  erleidet  durch  den 
Process  der  Wiedervereinigung,  falls  diese  auf  dem  gewohnlichen 
Wege  durch  knochemen  Callus  erfolgt,  keine  Schádigung  ihrer  Pro- 
liferationsthátigkeit.  Letzteres  gilt  anch  für  die  reinen  Epiphysen- 
trennnngen.  Dagegen  tritt  natürlich  Wachsthumsstoning  ein,  wenn 
starke  Dislocation  Torhanden  ist,  wenn  die  Wiedervereinigung,  viel- 
leicht  in  Folge  mangelhafter  Itnmobilisirung,  ausbleibt  (s.  Mo.  2 
der  Tabelle),  oder  wenn  durch  irgend  welche  Reize  entzündliche 
und  degeoerative  Vorgange  im  Intermediíirknorpel  Platz  greifea, 
welche  eine  Verodung  desselben  und  vorzeitige  Synostose  herbei- 
führen. 

3)  Die  Epiphysentrennungen ,  welche  in  der  Substanz  des 
IntennediSrkaorpels  selbst  vor  sich  gehen  nnd  seine  Proliferations- 
fáhigkeit  am  meisten  gefahrden,  kommen  nur  ausserst  seiten 
vor,  námlich  nach  unserer  Berechnung  nur  in  einigen  Procenten 
der  Fülle,  die  ansschliesslich  dem  zweiten  Jahrzehnt  des  Lebens 
sren. 

!)  Die  Epiphysentrennungen  konnen  nur  dann  eine  bedea- 
VerkSrznng  im  Gefolge  haben,  wenn  sie  solche  Epiphysen 
Ten,  an  denen  sich  das  Langenwachsthum  vorwiegend  voll- 
denn  bekanntlich  wachsen  die  Rfthrenknochen  theils  vor- 
eise  am  oberen,  theils  ano  unieren  Ende,  wie  z.  B.  der  Hu- 
:  am  oberen,  der  Radius  nnd  das  Fémur  am  unteren  Ende, 
allt  dieser  Pnnkt  thatsachlich  deshalb  weniger  in's  Gewicht, 
diejenigen  Epiphysen,  denen  die  grossere  Leistung  zufallt, 
am  bedeutendsten  entwickelt  sind  und  ihre  Enorpelfuge  am 
:en  erhalten  —  also  auch  am  háuñgsten  Absprengungen 
en. 

>)   Der    Nahtknorpel    besitzt,    wie    die    klinische    Erfahrung 
ichfach  beweist,    eine   ausserordentUch  grosse  Wider- 
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standsfahigkeit.  Es  ist  bekannt,  dass  selbst  nach  eiteriger 
Ablosung  der  Epiphyse,  nach  Totalnecrose  der  Diaphyse,  nach 
theilweiser  Zerstorung  der  Knorpelscheibe  durch  céntrale  Caries  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  das  Knochenwachsthum  nicht  gestort  zu 
werden  pflegt. 

Schlíesslich  mdchte  ich  noch  darán  erinnern,  dass  die  so  eben 
beantwortete  Frage  auch  für  die  Beurtheilung  der  neuerdings  háufig 
ausgefuhrten  Operation  des  Genu  valgum  mittelst  gewaltsamen  Re- 
dressements  von  entscheidender  Bedeutung  ist.  Wir  wissen  sowohl 
aus  dem  Sectionsberichte  eines  Delore'schen  Patienten,  der  nach 
dem  Redressement  forcé  an  Masern  starb  (s.  o.  No.  64  der  Tabelle), 
ais  auch  aus  Leichenexperimenten  (Barbarin*),  Terrillon**) 
und  Ménard***),  dass  hiebei  eine  Abtrennung  der  Kniegelenks- 
epiphjse  des  Fémur  oder  der  Tibia  oder  beider  zugleich,  hie  und 
da  sogar  auch  noch  der  Epiphyse  der  Fíbula  bewerkstelligt  wird. 
Es  stimmt  daher  die  Angabe  Barbarin 's,  dass  Delore  bei  etwa 
200  derartigen  Operationen  in  keinem  Falle,  selbst  nach  Ablauf 
mehrerer  Jahre,  eine  Verkürzung  des  Gliedes  beobachtet  habe,  mit 
den  Schlussfolgerungen  überein,  die  wir  aus  den  Erfahrungen  von 
züfaUig  entstandenen  Epiphysentrennungen  gezogen  haben. 


Nach  dem  Abschlusse  der  vorstehenden  Mittheilung  hatte  ich 
Gelegenheit,  noch  eine  weitere  Beobachtung  von  Wachsthums- 
hemmung  des  Humerus  nach  traumatischer  Abtrennung 
seiner  oberen  Epiphyse  zu  machen. 

Der  Fall  betrifft  einen  12jáhrigen  Knaben,  der  wegen  einer 
seit  einem  halben  Jahre  bestehenden  Necrose  der  Tibia  in  die 
Tübinger  chirurgische  Klinik  aufgenommen  worden  war.  Derselbe 
hatte  vor  4  Jahren  die  Verletzung  des  linken  Oberarmes  dadurch 
erlitten,  dass  er  an  den  auf  dem  Rücken  gewaltsam  über  einander 
gekreuzten  Armen  heftig  emporgehoben  wurde.  Er  empfand  hiebei 
ein  plotzliches  Krachen  und  war  sofort  uníáhig,  den  Arm  zu  heben. 


^    Barbarin,    Des    fractures    chez    les    enfants.    Thése.     París    1873. 
No.  206.  p.  45. 

**)  BuUet.  et  mém.  de  la  soc.  de  chir.  de  París.   1879.  p.  968. 
•••)  Revue  de  chirurgie.  1881.  p.  727. 
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Der  hinzugezogene  Arzt  constatirte  eine  Continuitatstrennung  des 
obersten  Endes  des  Hamerus  und  legte  einen  Gypsverband  an,  der 
mehrere  Wochen  liegen  blieb. 

Es  findet  sich  jetzt  bei  dem  Knaben  eine  Verkürzung  des 
linken  Humerus  um  4  Ctm.,  wáhrend  die  Lánge  der 
Vorderarmknochen  beiderseits  voUkommen  gleich  ist. 
Das  Schultergelenk  ist  voUstándig  ankylotisch,  so  dass  die  Bewe- 
gungen  des  Oberarmes  nur  durch  Verschiebung  des  Schulterblattes 
vor  sich  gehen.  Die  Musculatur  des  Armes  ist  atrophirt,  die  Cir- 
cumferenz  um  2 — 3  Ctm.  geringer,  ais  an  dem  gesunden  Arme. 
Eine  Difformitat  des  Knochens  an  der  Epiphysengrenze  ist  nieht 
deutlich  durchzafúhlen. 
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kleinere  Mittheilungen. 


L    EistirpatioB  einer  Balggescliwiilst  bei  einem  Bluter. 

Von 

C.  Tlilersch*> 


Zanachst  will  ich  über  die  Umstande  berichten,  welche  mich  veranlass- 
ten,  eine  an  nnd  für  sich  unnothige  Operation  bei  einem  Bluter  yorznnehmen. 
Im  Márz  1880  kam  Herr  N.,  ein  angesehener  Leipziger  Bürger,  zu  mir  mit 
dem  ErsacheD,  ihn  Ton  einer  Wallnnssgrossen  Balggeschwnlst,  die  auf  dem 
rechten  Jochbein  sass ,  zu  befreien.  Ich  ging  gern  darauf  ein ,  in  dem  wei- 
teren  Gesprach  kam  aber  zum  Yorschein,  dass  scfaon  mehrere  Aerzte  die  Ope- 
ration verweigert  hátten,  weil  er  ein  Bluter  sei.  In  der  That  ergab  sich  aus 
seinen  eigenen  Mittheilungen.  sowie  aus  denen  befreundeter  Aerzte,  welche 
mir  wáhrend  der  nachsten  Tage  zukamen,  dass  es  damit  seine  Richtigkeit  habe. 
Der  Erste,  der  die  Diagnose  auf  hamorrhagische  Diathese  gestellt  hatte,  war 
Oppolzer  gewesen.  Dies  war  im  Jahre  1 850.  Patient  stand  damals  im  5.  Le- 
bensjahr  und  war  nahe  darán,  an  einer  Darmblutung  zu  Grunde  zu  gehen.  In 
seine  Kindheit  fallen  auch  schwer  zu  stillende  Blutungen  nach  Zahnextrac- 
tionen  und  einige  ungewohnlich  stark  blutende  Fingerverletzungen.  Seit  der 
Paberlat  stellte  sich  wiederholt  mehrtagiges,  bis  zur  Ohnmacht  führendes 
Nasenbluten  ein,  welches  bei  jedesmaligem  sorgfaltigen  Liegenlassen  des  Ge- 
rinnsels  allmálig  versiegte,  und  es  dauerte  wohl  immer  eine  Woche,  bis  das 
Gerínnsel  zur  volligen  Losung  kam.  Eine  schwach  fedemde  Nasenklemme,  die 
er  sich  selbst  construirt  hat,  thut  ihm,  wie  er  sagt,  bei  eintretender  Blutung 
guíe  Dienste.  Vor  einem  halben  Jahr  hatte  er  die  letzte  derartige  Blutung. 
Auch  Zahnfleisch blutungen  stoUen  sich  hie  und  da  ein,   ohne  jedoch  zu  star- 

^  Vorgetragen  am  4.  Sitzungstage  des  X.  Congresses  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft  für  Cbirurgie  zu  Berlín,  am  9.  April  1881. 
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ken  Blutverlusten  zn  führen.  Die  leichteste  Quetschang  verursacht  ausge- 
dehnte  Blutunterlaufungen,  welche  erst  nach  langerer  Zeit  verschwinden.  Die 
Haut  ist  dünn,  bleich,  Fettpolster  wenig  entwickelt,  Herztháiigkeit  schwach, 
Puls  klein  und  weich.  Herr  N.  ist  der  erste  Bluter  in  seiner  Familie  and  hat 
3  Kinder,    bei   denen   sich  bis  jetzt  keine  Spur  von  Vererbuiig  gezeigt  hat. 

Auf  Grund  dieser  Erhebungen  rieth  ich  von  derOperation  ab;  ich  sel  zwar 
der  Meinung,  dass  mit  Hülfe  der  Lister'schen  Wandbehandlung  eine  schnelle 
Heilung  der  Operationswunde  zu  hoCTen  sei,  konne  aber  für  einen  gonstigen 
Verlauf  nicht  einstehen.  Nichtsdestoweniger  bestand  Herr  N.  auf  der  Ope- 
ration.  Sein  Leben  sei  ihm  durch  die  Entstellung  saines  Gesichtes  verbittert, 
sein  Gescháft  bringe  es  mit  sich,  dass  er  fortwáhrend  mit  neuen,  ihm  frem- 
den  Personen  in  personlichen  Verkehí  zu  treten  habe,  und  es  sei  ihm  oner- 
traglich,  bald  fragend,  bald  mitleidig,  bald  spottisch  angeblickt  zu  werden. 
Knrz,  es  hatte  sich  bei  ihm  ein  animi  pathema  entwickelt.  Vergeblich  stellte 
ich  ihm  vor,  dass  er  sich  über  diese  kleine  Unbequemlichkeit  hinwegsetzen 
moge,  er  sei  glückiicher  Familie nvater  und  stehe  in  allgemeiner  Achtang. 
Alies  das,  meinte  er,  habe  er  sich  schon  selbst  gesagt,  aber  seine  krank- 
haften  Empfindungen  seien  starker  ais  diese  Vernunftgründe,  und  da  er 
sich  bereit  erklárte,  die  Verán twortung  für  einen  etwaigen  unglúcklichen 
Ausgang  zu  übernehmen,  da  er  sicher,  von  mir  abgewiesen,  einen  anderen 
Arzt  zur  Operation  bestimmt  haben  würde,  unter  Verschweigung  seiner 
hamorrhagischen  Diathese.  so  wurde  die  Operation  für  den  6.  Marz  festgesetzt. 

Ich  hatle  bis  dahin  noch  nie  Gelegenheit  gehabt,  eine  frischeWunde,  d.h. 
die  ersten  Stadien  der  Wnndheilung  bei  einem  Bluter  zu  beobachten.  Es  waren 
immer  Falle  gewesen,  die  mir  aus  zweiter  oder  dritter  Hand  zukamen,  nach- 
dem  schon  wiederholte  Nachblutungec  stattgefunden  hatten.  Ich  hatte  ge- 
funden,  dass  die  jedesmalige  Blutstillung  durch  Aetzung,  Ustión,  Compres- 
sion  keine  besonderen  Schwierigkeiten  machte,  dass  es  dem  Blut  nicht  an 
Gerinnungsfahigkeit  feble ,  dass  die  Erneuerung  der  Blutung  immer  erst  ein- 
trat,  wenn  der  Schorf  oder  das  Gerínnsel  zur  Lósung  kam.  Dabei  sehe  ich 
von  dem  letzten  Stadium  ab,  in  welchem  das  Blut  wasseríg  geworden  und 
bereits  septische  Infection  vorhanden  ist.  Aus  meinen  Beobachtungen  hatte 
ich  mir  die  Meiuung  gebildet.  dass  ü  x  Fehler  in  der  Art  der  Gefassneubil- 
dnng  zu  suchen  sei,  insofern  bei  der  jeweiligen  Abstossung  des  Schorfes  und 
des  Gerinnsels  die  Gefásse  neuer  Bildung  noch  nicht  diejenige  Festigkeit  ihrer 
Wand  besássen,  um  dem  Druck  des  Blutes  widerstehen  zu  konnen.  Ich  ver- 
muthe  daher  den  Grund  der  Nachblutungen  in  einer  histogenetischen  Insuffí- 
cienz,  und  lasse  es  bei  dem  Mangel  mikroskopischer  Untersuchungen  dahin- 
gestellt,  ob  die  Insuffícienz  den  Zellen  oder  der  sie  verbindenden  Kittsubstanz 
der  Gefásswand  oder  beiden  angehort.  Dass  die  Gefásswand  das  Entschei- 
dende  sei  bei  der  hamorrhagischen  Diathese  schliesse  ich  auch  aus  ihrer 
grossen  Zerreisslichkeit,  die  bei  der  geringsten  Quetschung,  ja  auch  ohne 
nachweisbare  Ursache,  zu  Tage  trítt. 

Meine  HoflFnung  war,  nach  sorgfáltiger  Stillung  der  Wundblutung  unter 
massigem  Druck  des  Lister'schen  Verbandes   eine   primare  Vorlothung  der 
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Wande  herbeizuführen  und  diese  so  lange  zn  erbalten,  bis  die  Gefássnenbil- 
doDg  zu  geboriger  Festigkeit  erstarkt  sei,*  d.  b.  icb  zweifelte  nicht  darán, 
dass  die  primare  Verlotbung,  sei  es  durcb  den  Fibringebalt  der  Gewebssafte, 
sei  es  durcb  das  Blatfibrin ,  bei  einem  Bluter  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten  macben  wñrde.  So  batte  icb  denn  meine  Hoffnung  auf  eine  rascbe 
HeiluDg  gesetzt;  aber  es  sollte  anders  kommen.  Statt  in  3  Tagen  zu  beilen, 
daaerte  die  Cur  6  Wochen ,  und  der  Operirte  war  nabe  darán ,  an  den  Zwi- 
scbenfóllen  zu  Grande  zu  geben. 

Die  kleine  Operation  wurde  am  6.  Marz,  auf  Wunscb  des  Kranken  obne 
Cbloroformnarcose,  Torgenommen.  Die  Geschwulst  wurde  durcb  einen  Haut- 
scbniit  blossgelegt  und  ausgescbalt.  Vorsíchtsbalber  wurden  gegen  zwólf 
kleine  Arte rien  unierbunden,  die  capilláre  Blutung  dauerte  jedocb  fort,  auf 
der  Wundflácbe  bildeten  sich  keine  Blutgerinnsel,  obwohl  das  abgeflossene 
Blut  in  gewobnlicber  Weise  gerann.  Da  sich  durcb  Znwarten  die  Blutung 
nicbt  bemerkbar  verminderte,  wurde  die  Hautwunde  mit  acht  Catgutnabten 
vereinigt,  das  in  der  Wundbóble  angesammelte  Blut  ausgepresst  und  ein 
massiger  Druckverband  angelegt.  Operation  und  Verband  wurde  streng  anti- 
septisch  durcbgefübrt. 

Sobón  nach  einigen  Stnnden  musste  der  Verband  wegen  Druckscbmerzen 
an  der  Stirn  gelockert  werden,  dabei  zeigte  sicb  die  Stirnbaut  gesprenkelt 
mit  kleinen  Extravasaten,  Augenlider  und  Oberlippe  recbterseits  mit  Blut, 
welches  von  der  Wunde  berkam,  uhterlaufen.  Den  nacbsten  Tag  fanden  sicb 
Blotunterlaufungen  der  Wangenschleimbaut  und  des  Zabnfleiscbes  recbter- 
seits. Am  dritten  Tage  wurde  der  Verband  erneuert,  die  Haut  in  der  üm- 
gebang  der  Wunde  zeigte  starke  Blutunterlaufungen  nach  aufwárts,  gegen 
die  Scbláfe  zu,  nacb  abwárts,  an  der  Wange,  an  der  recbten  Halsseite,  bis 
Handbreit  unter  das  Scblüsselbein.  Die  Wundhoble  war  mit  Blut  gefüUt,  so 
dass  eine  Eztravasatgescbwulst  yon  der  Grósse  der  ezstirpirten  Balggescbwuist 
sich  zeigte. 

So  war  denn  meine  Hoffnung,  eine  schnelle  Heilung  zu  erzielen,  ge- 
scbeitert.  Meine  Voraussetzung,  dass  bei  geboriger  Sorgfalt  eine  sofortige 
Verlólbung  der  Wundflácben  erfolgen  werde,  batte  sicb  ais  falscb  erwiesen. 
Statt  dass  die  capilláre  Blutung  unter  dem  Druck  des  Verbandes  zum  Steben 
gekommen,  hatte  sie  fortgedauert,  und  war  das  Blut  weitbin  in  die  benacb- 
barten  Bindegewebsráume  eingedrungen ;  wabrscheinlicb  war  die  Blutgerín- 
nung  nur  verspátet  eingetreten,  moglicb  aucb,  dass  die  durcb  die  Verwun- 
dang  geoffneten  Hoblráume  des  Bindegewebes  sicb  nicbt  duroh  Verlótbung 
schlossen,  sondern  dem  Eindringen  des  Biutes  ofTen  standen. 

Ein  nocbmaHger  Versuch,  durcb  Ausráumung  der  Wundhoble  und  nene 
Compression  die  erste  Vereinignng  zu  erzielen,  schien  mir  aussicbtslos,  und 
ich  bescbloss,  unter  Beibebaltung  des  antiseptiscben  Verbandes,  das  Weitere 
abzawarten.  Am  5.  Tage  batte  sich  das  Gerínnsel  vergrossert  und  ragt  am 
unteren  Wnndwinkel  aus  der  sich  offnenden  Wundspalte  hervor.  Am  8.  Tage 
klafft  die  ganze  Wunde,  in  der  Mitte  1  Ctm.  breit,  und  das  Gerinnsel  liegt 
írei  zu  Tage.    Unterdessen  war  es  aucb  zu  Izasen-  und  Zahnfleiscbblutungen 
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gekommen,  die  Blutunterlaufang  erstreckte  sich  aaf  die  Bindehaut  des  recbten 
Augapfels;  an  der  Stirn  and  in  der  Urogebang  der  Wande  loste  sich,  ent- 
sprechend  den  Ecchymosen,  die  Hornschicht  ab.  Wáhrend  der  ganzen  Zeit  fand 
ein  fortwáhrendes  Blutsickern  aus  der  Wande  statt,  und  das  Blat  kam  theils 
anter  dem  Gerinnsel,  theils  aaf  einzelnen  Punkten  seiner  Oberfláche  zam  Vor- 
schein.  Unter  diesen  Umstánden  war  zu  erwarten,  dass  es  in  den  nachsten  Ta- 
gen  zu  ernstlichen  Nachblutungen  kommen  werde,  denn  ofTenbar  hallen  die  Ge- 
fasse  neaer  Bildang.  welche  sich  unter  dem  Schulz  des  Gerinnsels  gebildet,  noch 
keine  gehorige  Festigkeit.  Am  9.  Tage  erfolgte  auch  wirklich  eine  arterieUe 
Blulung;  der  uniere  Theil  der  Wundíláche  lag  freí,  da  der  entsprechende 
Theil  des  Gerinnsels  sich  gelóst  halle  und  eine  Arterie  von  dem  Caliber  einer 
miítleren  líáhnadel  sprilzte ,  wie  wenn  sie  fríscb  angeschnitten  wáre.  Eine 
Zeit  von  8  Tagen  halle  also  nicht  hingereicht,  dieses  kleine  Gefass  zum  Ver- 
schluss  zu  bríngen,  und  zwar  bei  vollkommen  asepliscbem  Verhallen  der 
Wunde.  Auf  die  spritzende  Arterie  wurde  ein  Erbsengrosses  Báuschchen  von 
Eisenchloridwatle  mil  dem  Finger  bis  zum  Slehen  der  Blulung  angedrückt 
und  dann  durch  den  Verband  befestigt.  Am  Tage  darauf  wíederholte  sich 
die  Blulung  aus  derselben  Arterie  und  wurde  in  gleicher  Weise  gestillt. 
Diesmal  haftete  der  kleine  Schorf  5  Tage,  und  ais  er  sich  am  1 6.  Tage  der 
Behandlung  gelost  halle,  Irat  keine  neue  Blulung  ein. 

Von  nun  an  híelt  ich  es  für  zweckmássig.  um  die  zu  frühe  Losung  des 
die  Wundhohle  füUenden  Gernnsels  za  verhülen,  die  Wunde  hohl  zu  lagem. 
Es  wurde  rings  nm  die  Wunde  ein  Wall  von  zehnprocentiger  Salicylwatte 
aufgebaut,  welcher  die  Hohe  des  Gerinnsels  überragle,  und  dieser  Ringwall 
mit  einer  dicken  Lage  von  Carboljute,  in  Lister-Gaze  eingenáht,  überdacht, 
das  Ganze  in  gewohnlicher  Weise  befestigt.  Die  Wundránder  zogen  sich  mehr 
und  mehr  zorück,  das  Gerinnsel  verkleinerte  sich,  indem  bei  jedem  Wrband 
kleine  Flocken  desselben  im  Salicylwasser  weggeschwemmt  wurden,  die  Blut- 
unterlaufungen,  welche  am  Halse  auch  nach  der  linken  Seite  sich  ausgebreitet 
hallen,  kamen  zum  Stehen,  das  Blutsickern  dauerte  zwar  fort,  aber  das  Be- 
finden  des  Patienten  war  andauemd  gut,  wenn  auch  die  Ernáhrung,  da  feste 
Speisen  vermieden  wurden,  um  die  Kaubewegung  zu  verhülen,  nicht  ganz 
zureichend  war.  Eine  Temperatursleigernng  war  bis  jetzt  nicht  eingetreten. 

Die  Zeit  vom  18. — 23.  Tage  ist  durch  ein  Gesichtserysipel  charakleri- 
sirl.  Von  den  Nasenrandern  ausgehend,  vielleicht  von  der  Kasenschleimhaut, 
ging  es  über  Nase,  Augenlider,  Stirn,  Kopfhaut.  mil  Bildung  von  Blat- 
unterlaufungen  und  kleinen  blutgefüllten  Bláschen.  Die  Wunde  mit  ihrer 
Umgebung  blieb  verschont;  die  Temperatur  ging  zeitweise  bis  40^,  die  Er- 
náhrung kam  in's  Stocken,  der  Puls  wurde  immer  schwáQher  und  beschleu- 
nigter,  kurz  es  trat  ein  Verfall  der  Kráfte  ein,  der  das  Schlimmste  befürchlen 
liess.  An  der  Behandlung  der  Wande  wurde  nichls  geandert,  und  im  Uebri- 
gen  beschránkte  ich  mich  darauf.  durch  Auswahl  geeígneler  Nahrungsmitlel 
die  Widerstandskraft  des  Patienten  zu  erhalten.  Der  24.  Tag  brachle  eine 
Wendung,  das  Erysipel  stand,  der  Kranke  war  fieberfrei  und  blieb  es  bis  zum 
Schluss  der  Wundheilung.    Das  Gerinnsel  verkleinerte  sich  von  Tag  zu  Tag, 
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nach  Hdhe  und  Umfang,  wurde  mehr  grau  gefórbt,  in  dem  Maasse,  ais  die 
daría  enthaltenen  Blulkorperchen  zur  AuílosuDg  kamen.  Die  Wundránder 
sdtzten  Epithel  an,  welches  sich  unter  die  Ránder  des  Gerinnsels  verlor,  and 
ais  am  38.  Tage  der  Rest  des  Gerinnsels  sich  loste,  war  aach  die  ganze 
Wundfláche  bereits  überháutet. 

Das  Blutsickem  hatte  bis  zar  volligen  Schliessang   der  Wande   ange- 
halten;    die  Narbe  anterschied  sich  wesentlich  von  anderen  Narben  von  glei- 
cher  EIntsiehangszeit.    Im  Grande  genommen,   war  keine  Narbe   vorhanden, 
da,   wo  die  Balggeschwaist  gesessen,   war   eine   maidenformige  Vertiefung, 
bláalich  gefarbt,   dünn  mit  Epidermis  überkleidet.     Die  Ránder  dieser  Malde 
and  si6  selbst  fühlten  sich  eben  so  weich  au,   wie  die  sie  amgebende  Haat. 
Die  Heilang  war  erfolgt,  wie  sie  bel  offenen  Wanden  von  Lister  zaerst  anter 
seinein  Yerbando  beobachtet  warde,  obne  Eiterang,  ohne  eígentliche  Granóla- 
tion.  jedoch   mit  dem  Unterschied,   dass  wáhrend  der  ganzen  Heilangszeit, 
statt  des  gewohnlichen  Wandexsadates,  BIat  aas  der  Wundfláche  aasgetreten 
war.    Ich  bemerke,    dass  ich  wiederholt  die  Wandflüssigkeiten  mikroskopisch 
nniersachte  and   immer  nar  rothe   and  farblose  Blatkorperchen  in  dem  ge- 
wohnlichen gegenseitigen  Verháltniss  antraf.    Der  Kranke  trat  am  39.  Tage 
aos  der  Behandlang  mit  gebeilter  Wande,   die  aach  geheilt  blieb,   aber  Ge- 
sicht  und  Uals  waren  nocb  von  den  Resten  der  Extravásate  schwarz,   blaa, 
grün  und  gelb  gefarbt,   und  es  vergingen  Wochen  bis  zu  ihrer  vollstandigen 
Resorption. 

Ich  habe  aos  diesem  Falle  gelemt,  dass  die  Schwierígkeit  der  Wund- 
heilang  bei  Blutern  nicht  bloss  in  der  nngenügenden  Gefassneabildang  be- 
ruht.  sondern  dass  aach  diejenigen  Bedingangen  fehlen,  welche  bei  normalen 
Verháltnissen  nach  Unterbindang  der  Arterien  bei  ruhigem  Yerhalten  und 
massigem  Drack  zar  Stillang  der  capilláren  Blatang  and  sofortigen  Ver- 
lothang  der  Wandfláchen  íühren.  Man  kann  sich  deshalb  nicht  ohne  Wei- 
teres  darauf  verlassen.  mit  Hüife  des  Liste r'schen  Verfahrens  eine  Heilang 
prima  intentione  za  erzielen,  and  es  wird  gerathen  sein,  eine  Operation  bei 
einem  Bluter  nicht  ohne  dringende  Noth  vorzunehmen. 


1  Behandlug  de§  phagedáiiisclieii  Schankers  mit  paren- 
cbymatAsen  Sinspiitnngen  ?ob  Silbersalpeter. 

Von 

C  Tlilersch*). 


Unter  phagedanischem  oder  serpiginosem  Schanker  wird  bekanntlich 
jenes  Geschwür  venerischen  ürsprunges  verstanden,  welches  entweder  von 
der  iDOcolationsstelle  oder  von  einem  aufgebrochenen  Babo  ausgehend,   sich 

*)  Vorgetragen  am  4.  Sitzungstage  des  X.  Gongresses  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft  íür  Chirurgie  za  Berlin,  am  9.  April  1881. 
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über  weite  Fláchen  verbreitet,  wáhrend  seines  selbst  jahrelangen  Verlaufes 
keine  Zeichen  constitutioneller  Syphilis  im  Gefolge  hat  and  von  einer  anti- 
laetischen  Behandlung  nicht  beeinflasst  wird.  Bekannt  ist  auch,  dass  die 
Uiceration  mit  einer  convexen,  manchmal  vielfach  unterbrochenen  Linie  fort- 
schreitet,  wáhrend  die  Ueberháutung  der  früher  ulcerirten  Fláche  in  einer 
Entfernung  von  V2 — 2  Ctm.  nachfolgt. 

Ich  habe  hie  und  da  Gelegenheit,  diese  seltene  Krankheit  zu  sehen, 
weil  im  Leipziger  Jakobs- Hospital  zur  Zeit  nocb  der  grósste  Theil  der  Ge- 
scblechlskranken  der  chirurgiscben  Abtheiiung  zagewiesen  ist.  Es  werden 
etwa  12  Falle  sein,  die  sich  auf  beiláufig  10.000  Geschlechtskranke  ver- 
theilen  und  auf  welche  sicb  meine  Erfabrung  gründet. 

Unter  meinen  Kranken  befand  sicb  kein  kachektiscbes  Indiriduam.    Bei 
Einigen  war  der  ursprünglicbe  Schanker  rasch  gebeilt  und  der  phagedánische 
aus  dem  aufgebrocbenen  Bubo  entstanden.    Die  Curzeit  scbwankte  zwischen 
4  und  14  Monaten,  und  vor  Kurzem  habe  ich  einen  Kranken  in  Behandlung 
bekommen,  einen  kráftigen,  gut  genáhrten  Kaufmann,  bei  dem  die  Krankheit 
im  5.  Jahre  besteht.    Er  wurde  vor  5  Jahren  in  Calcutta  infícirt,   stand   in 
Galcutta,    in  London,   in  Halle  etc.  in  arztlicher  Behandlung,   ohne  dass  die 
Uiceration  bis  jetzt  zum  Stehen  gekommen.     Das  Infectionsgeschwür  befand 
sich  auf  dem  Mons  veneris,   breitete   sich  dann  zu  beiden  Seiten  der  Penis- 
wurzel  nach  abwárts  gegen  das  Perineum  aus,  mit  Freilassung  des  Penis  und 
des  Scrotum.  Vom  Perineum  ging  es  beiderseits  an  die  Innenflache  der  Ober- 
schenkel,  griíT  dann  auf  die  Gesássbacken  über  und  gegenwartig  nehmen  die 
Geschwüre  des  fortschreitenden  Randes  eine  Bogenlinie  ein,  welche  sich  von 
der  Darmbeingráte   um   den  Trochanter  herumgehend,   beiderseits  zum  Sitz- 
beinhócker  erstreckt.    Die  vernarbten  Theile  zeigen  eine  wellige  Oberflache, 
ohne  nennenswerthe  Narbenschrumpfung  und  sind  all'  ihrer  folliculáren  Ge- 
bilde   beraubt.    Die  Abwesenheit   der  Narbenschrumpfung  lásst  schliessen, 
dass  die  Zerstorung  die  Cutis  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  betrifft,    und  dass 
epitheliale  Ueberháutung  von   tiefliegenden,   verschont  gebliebenen  Epithel- 
resten  besorgt  wird.    Auf  diese  Art  wird  es  auch  zu  erkláren  sein,   dass  in 
einzelnen  Fallen  die  ganze  geschwürige  Peripherie  fortschreitet,   wáhrend  im 
Centrum  eine  Epithel-Insel  auftritt.    Ich  habe  dies  allerdings  nur  einmal  ge- 
sehen,   und  zwar  bei  einem  Kranken,   dem  ich  mit  seiner  Einwilligung  mit 
seinem   phagedánischen  Secret   3  Impfschanker  am  Oberschenkel   angelegt 
hatte.    Diese  Impfschanker  zeigten  ein  kreisformiges  Umsichgreifen  und  cén- 
trale Ueberháutung.    Ich  habe  das  Experiment  nicht  wiederholt,  weil  die  Hei- 
lung  dieser  Impfschanker  erst  mehrere  Monate  nach  Vernarbung  des  ursprüng- 
lichen  erfolgte.    Indessen  greift,   wie  ich  bei  dem  vorhin  erwáhnten  Kranken 
gesehen  habe,    die  Zerstorung  stellenweise  doch  auch  in  die  Tiefe;   denn  er 
hatte  in  der  Gegend  des  rechten  Sitzbeinhockers   und   des  rechten  Trochan- 
ters  einige  fistulose  Gánge,  in  welche  die  Sonde  6 — 10  Ctm.  tief  eindrang. 
Mit  der  Behandlung  des  phagedánischen  Schankers  ist  es  nicht  beson- 
ders  bestellt.    Dass  die  antíluetíschen  Mittel  ohne  alie  Wirkung  sind.   davon 
habe  ich  mich  bestimmt  überzeugt.    Aber  auch  die  Local  behandlung  lásst  im 
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Stich,  denn  sonst  würde  die  Krankheit,  selbst  unter  den  bewahrtesten  Han- 
den,  sich  nicht  Jahre  lang  hinschleppen,  wie  bei  Hrn.  B.,  der  in  den  5  Jahren 
seiner  Krankheit  nicht  bloss  starke  antiluetische  Curen,  sondern  aach  die 
allereingreifendste  Localbehandlung  durchgemacfat.  Die  Sache  ist  die: 
Prüher  oder  spáter  kommt  die  Uiceration  ohne  nnser  Zuthun  zum  Stehen, 
and  dem  Medicament,  welches  zar  kritischen  Zeit  gerade  zur  Anwendang 
kam,  vird  dann  wobi  die  Heilung  zngeschrieben.  Ich  habe  in  verschiedenster 
Weise  local  eingegríffen;  von  den  mildesten  bis  zu  den  slarksten  Methoden 
blieb  kaam  eine  unversucht.  Die  Ulcerationsrander  wnrden  ausgekratzt,  ans- 
geátzt,  ansgebrannt,  aasgeschnitten,  und  zwar  breit  im  Gesanden,  immer  trat 
die  uiceration  ron  Neuem  auf,  bis  sie  dann  unter  der  Anwendung  irgend 
eínes  ziemlich  gleichgiltigen  Verbaodmíttels,  z.  B.  essigsaurer  Thonerde,  zur 
Heilung  gelangte.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich  es  mit  der  parenchyma- 
tosen  Injection  der  Rander  versucht,  und  da  dieses  Verfahren  in  alien  Fallen, 
in  denen  es  yersucht  wurde,  das  Geschwür,  wenn  auch  nicht  zur  sofortigen 
Heilung,  doch  zum  Stehen  brachte,  und  die  Heilung  allmalig  sich  anschloss, 
so  glanbe  ich  das  Verfahren  zu  weiteren  Versuchen  empfehien  zu  dürfen. 
Dass  ich  gerade  den  Silbersalpeter  wáhlte,  hat  seinen  Grund  darín,  weil  ich 
mic  diesem  Hittel  schon  vielfach  experimentirt  habe.  Es  ist  Ihnen  vielleicht 
bekannt,  dass  ich  im  Jahre  1866  Versuche  ansteUte,  das  Umsichgreifen  bós- 
aniger  Gewáchse  durch  Trankung  ihrer  Umgebung  mit  Silbersalpeter  aufzu- 
haiten.  Meine  Absicht  war,  die  fortschreitende  Zellenwucherung  durch  directo 
Einwirkung  des  Silbersalzes  zu  sistiren.  Diese  Versuche,  welche  ich  vielfach 
modificirt  und  auch  mit  anderen  medicamentosen  StofTen  angestellt,  haben 
nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele  geíührt,  obwohl,  wie  ich  noch  jetzt  glaube, 
der  ihnen  zu  Grande  liegende  Gedanke  richtig  ist.  Der  Fehler  liegt  an  der 
maDgelhaften  Technik,  denn  erstens  gelingt  es  nicht,  das  Medicament  lange 
genug  in  den  Geweben  festzuhalten,  da  es  zu  rasch  durch  den  Blutstrom  weg- 
geführt  wird,  und  zweitens  tritt  bei  den  zerfallenden  Neubildungen  ein  Sta- 
dium  der  Zerklüftung  ein,  in  welchem  die  eingespritzten  Flüssigkeiten  nach 
alien  Kichtungen  abfliessen,  anstatt  das  Parenchym  aufzuquellen.  Natürlich 
kann  dann  Ton  einer  Einwirkung  keine  Rede  mehr  sein.  Bei  dem  phagedáni- 
soben  Schanker  lag  die  Sache  günstiger.  OfTenbar  handelte  es  sich  bei  ihm 
om  die  phlogogene  Wirkung  eines  Giftes,  uber  dessen  Natur  ich  keine  Ver- 
niuthungen  áussern  will.  Der  anatomische  Ausdruck  der  Wirkung  bosteht  in 
Granulationsgewebe,  welches  durch  parenchymatose  Injection  gut  zum  Quellen 
gebracht  werden  kann.  Ob  nun  die  Injection  dadurch  wirksam  sich  gezeigt 
hat,  dass  sie  die  injicirten  Gewebe  widerstandsfáhiger  gegen  das  Gift  ge- 
macbt  oder  das  Gift  zerstdrt,  lasse  ich  dahingestellt.  Die  Geschwürsránder 
sind  entweder  wallartig  oder  überhángend.  Die  Granulationsoberfláche  er- 
scheint  zeitweise  geschwüríg,  diphtheritisch,  croupos  oder  gereinigt.  Auch 
bei  Tollkommen  gereinigter  Oberfláche  findet  ein  Weitergreifen  der  Granula- 
tionen  statt,  die  dann  doch  wieder  zu  einer  gewissen  Grosse  entwickelt,  ulce- 
res zerfallen.  Das  Wesentliche  des  Processes  liegt  demnach  im  Gift  und  in 
der  GranulatioD.  Ich  habe  das  Granulationsgewebe  wiederholt  mikroskopisch 
ontersucht.  ohne  etwas  Charakteristisches  zu  fínden. 
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Das  Verfahren,  welches  ich  zam  Versuch  empfehle,  ist  folgendes:  In 
der  Chloroformnarcose  wird  in  einem  Abstand  von  1  Ctm.  vom  Gescbwiirs- 
rande,  bei  untermiairten  Stellen  1  Ctm.  von  der  Grenze  der  Unterminirung 
entfernt,  eine  Pravaz'scbe  oder  áhnlicbe  Sprítze  in  das  Cutisgewebe,  nicbt 
unter  die  Catis,  scbrag  gegen  den  Gescbwursrand  zu,  eingestochen  und 
1  Cero.  Flüssigkeit  eingespritzt.  Die  Fiüssigkeit  muss  das  Gewebe  anfbláben 
und  das  Blut  daraus  Terdrangen.  Wenn  es  durcb  die  Granulationen  abfliesst, 
ist  die  Spitze  zu  nahe  am  Rand  eingestossen  und  muss  der  Einsticb  ge- 
wechselt  werden.  Diese  Einspritzang  wird  in  Abstándeu  yon  1  Ctm.  unge- 
fóhr  so  lange  wiederbolt,  und  so  oft,  bis  die  Gescbwürsránder  sámmtlicb  in 
den  gewünscbten  Zustand  der  Quellung  versetzt  sind.  In  Fallen  von  grosser 
Ausdehnung  wird  man  wobl  40—60  Ccm.  notbig  haben.  Die  Losung,  die 
icb  anwende,  ist  1  :  1000  bis  2000.  1  :  1000  macbt  mancbmal  Necrose 
des  Gescbwürsrandes,  1 :  2000  erweist  sicb  bie  und  da  zu  scbwacb,  1 : 1 500 
wird  in  der  Regel  das  Ricbtige  sein.  Bei  meinen  Krebsinjectionen  babe  ich 
Kocbsalz  nacbgespritzt,  um  das  Silber  ais  Silbercblorid  zu  fixiren.  Bei  dem 
pbagedaniscben  Scbanker  bescbranke  icb  mich  auf  die.  Silber- Salpeter- 
Einspritzungen.  Die  Scbmerzen  nacb  der  Injection  sind  nicbt  unbedeutend, 
und  werden  am  besten  durcb  Auflegen  von  Eisbcuteln  gemildert.  In  einígen 
Fallen  genügte  eine  einmalige  Injection;  wenn  aber  die  Ulceration  fortscbrei- 
tet,  so  muss  sie  in  Zwiscbenráumen  von  8 — 14  Tagen  einmal,  oder  nacb  Um- 
standen  mebrere  Male  wiederbolt  werden.  Ist  die  Granulation  zum  Stehen 
gekommen,  zogern  jedocb  die  Granulationsflacben,  sicb  zu  überbauten,  so 
wird  mít  den  gewobnlicben  Mitteln  nacbgebolfen. 

Auf  diese  Art  babe  icb  auch  bei  dem  Kranken  indiscber  Provenienz  die 
Ulceration  zum  Steben  gebracbt,  docb  recbne  ich  bei  ibm  wegen  der  sehr 
grossen  Ausdehnung  nicbt  auf  eine  schnelle  Heilung.  Die  oben  erwábntea 
tiefgebenden  fungósen  Fisteln  dieses  Kranken  babe  ich  übrigens  in  der  ge- 
wobnlicben Weise  mit  átzender  Einspritzung,  Silbersalpeter  1:10,  behandelt, 
und  zwar  mit  Erfolg. 

Vielleicht  genügt  diese  Mittbeilung,  um  anzuregen,  mit  dem  empfoh- 
leñen  Verfabren  zu  veraucben.  Ich  hatte  die  Absicht,  diese  Mittbeilung  mít 
ausfíihrlichen  Krankengeschichten  auszustatten ,  babe  aber  leider  die  dazu 
liOthige  Zeit  nicbt  gefunden,  und  bitte  Sie,  einstweilen  mit  dieser  vorláufígen 
Notiz  vorlieb  zu  nehmen. 

Zwei  Dinge  will  ich  noch  flüchtig  berúbren,  eine  Vermuthung  und 
eine  Thatsache.  Es  ist  nicbt  meine  Meinung,  dass  es  gerade  Silbersalpeter 
sein  muss ,  wahrscheinlich  tbun  andere  Metallsalze  die  gleichen  Diensle .  dies 
ist  die  Vermuthung;  die  Thatsache  ist.  das  Verfabren  hiift  nichts  bei  serpi- 
ginosen  Geschwüren  luetischer  Katur.  In  einem  Falle  von  serpíginosem  Ge- 
scbwür  der  Penishaut  iiess  mich  die  pare nchy matóse  Injection  im  Stich,  and 
hinterher  kam  zum  Vorschein,  dass  es  keín  Schanker,  sondern  ein  luetisches 
Geschwür  sei,   welches  dann  auch  rasch  unter  Quecksilber  heilte. 
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3.    Seltener  Fall  toe  SelbstverstAmiiielang, 

Von 

C.  Thiersch*). 


Iq  den  letzten  Jahren  hatte  ich  wiederholt  einen  Patienten  unter  den 
Háoden,  dessen  Krankengesohichie  mir  einer  kurzen  Mittheilung  werth  er- 
scbeint.  —  Heinrich  K.,  36  J.  alt,  ist  ein  Hann  von  gracilem  Korperbau, 
stillem  in  sich  gekehrten  Wesen ,  sehr  geneigt  zu  sohriftiichen  Hittheilangen, 
theils  über  seinen  Gemütbszustand,  tbeils  ñber  die  Empfíndungen ,  die  er  bei 
Gelegenheit  seiner  Selbstyerstümmelnngen ,  so  wie  der  sich  darán  schliessen- 
den  Cnren  wahrgenommen. 

Jedenfalls  ist  er  psychisch  belastet  and  bewegt  sich  seine  geistige  Sto- 
roDg  auf  erotisch  religiosem  Gebiet.  Für  eine  genane  Analyse  seines  psychi- 
schen  Zostandes  fehlen  mir  jedoch  die  Unterlagen,  und  beschranke  ich  mich 
auf  Mittheilang  der  chirorgischen  Thatsachen;  nur  sei  erwahnt,  dass  wahr-. 
scheinlich ,  so  ofl  er  unter  der  Herrschaft  irgend  einer  Wahnvorstellang  sich 
eine  Verwandang  zazog,  die  Sensibiiitat  betráchtlich  herabgesetzt  war,  denn 
er  bebauptet,  niemals  nennenswertbe  Schmerzen  bei  diesen  Verwundungen 
empfnnden  zu  haben. 

Im  Jahre  1878  wurde  er  zum  l.Hal  in  das  Hospital  gebracht.  Er 
hatte  sich  mit  einem  stumpfen,  schartigen,  schmutzigen  Taschenmesser  zwi- 
scben  Nabel  und  Sjmphyse  in  der  Linea  alba  die  Bauchhohle  geoffnet,  und 
ein  Apfelgrosses  abgeklemmtes  Netzstück  lag  vor.  Die  Bauchwunde  wurde 
erweítertf  das  Netz  vorgezogen,  bis  gesundes  zum  Vorschein  iiam,  abgebunden, 
zQrñckgebracht,  die  Bauchwunde  genaht,  Alies  streng  antíseptisch;  gute 
Heilong,  doch  erst  in  20  Tagen ,  weil  die  zerfetzte  Haut  stellenweise  eiterte. 
Bei  dieser  Gelegenheit  fand  sich ,  dass  die  Wunde  sich  in  einem  Hantbezirk 
befand,  der  in  einem  Umfang  von  2  Handbreiten  von  alten  strangformigen 
llarben  durchsetzt  war.  K.  giebt  an,  dass  diese  Narben  von  einem  früheren 
Versuche  herrühren,  sich  den  Bauch  aufzuschneiden ,  dass  er  aber  damals 
nicht  damit  zu  Stande  gekommen  sei.  Auch  wurde  bemerkt,  dass  ihm  jede 
Spor  von  Yorhaut  íehlte.  Er  habe  sich  schon  ais  junger  Mann  die  Yorhaut 
selbst  abgeschnitten,  um  zu  sehen,  wie  es  thue.  So  war  also  die  Yerletzung, 
wegen  der  er  zu  uns  gebracht  wurde,  bereits  die  dritte  von  eigener  Hand. 

Im  Jahre  1879  kam  er  mit  aufgeschnittenem  Hodensack  und  Yorfall 
des  linken  Testikels.  Der  Testikel  wurde  reponirt,  die  Wunde  genaht;  die 
Heilung  erfolgte  in  7  Tagen.  Diese  und  die  folgenden  Testikelverletzungen 
stehen  wahrscheinlich  in  Beziehung  zu  ehelichen  Zerwürfnissen.  Sein 
Zackerbackergescháft  ging  schlecht,  seine  Frau  trennte  sich  von  ihm ,  und  in 


*)  Yorgetragen  am  4.  Sitzungstage  des  X.  Congresses  der  Deutschen  6e- 
lellsehaft  für  Chirúrgie  zu  Berlin,  am  9.  April  1881. 
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seinen  scbríftlichen  Auízeichoungen  ist  oft  die  Rede  davon,  dass  er  bemüht 
sei,  ein  heiliges,  von  Yersuchangen  freies  Leben  zu  fahren. 

1880  scblitzte  er  sicb  zum  2.  Male  den  Leib  auf,-  wieder  mit  einem 
scblechten  Messer.  Eine  Dünndarmschlinge  fiel  vor,  und  da  er  nícht  wusste, 
was  mit  dieser  anfangen,  kam  er  etwa  2  Standen  nach  der  Verletzung  in 
einer  Droschke  angefabren.  Icb  bemerke,  dass  er  zu  dieser  Zeit  ein  en  Strassen- 
verkauí  geráucberter  Fiscbe  betrieb ,  also  eine  Art  antiseptiscben  Beruf  ge- 
wabit  batte.  Die  vorgefallene  Dünndarmsoblinge  war  nocb  in  ziemlich  gutem 
Zostande,  wurde  desinfícirt,  zurückgebracbt ,  die  Wande  genaht,  Pat.  nach 
14  Tagen  geheilt  entlassen. 

Dies  war  im  Januar  gewesen.  Im  Hai  exstirpirte  er  mit  einem  stumpfen 
Federmesser  den  recbten  Hoden,  nábte  die  Wunde  mit  Zwirn,  and  braohte 
die  Heilang  obne  arztlicbe  Hülfe  zu  Stande.  Vier  Wocben  spater  exstirpirte 
er  aucb  den  linken  Hoden,  legte  mit  Zwirn  eine  überwendlicbe  Nabt  an,  aber 
diesmal  ging  es  nicht  nacb  Wansch.  Der  Samenstrang,  den  er  das  vorige 
Mal  abgebunden  baben  will,  entwiscbte  ihm,  zog  sicb  in  den  Leistencanal, 
zurück,  nnd  ein  Blutextravasat  von  dem  Umfang  eines  Kindskopfes  báufte 
sicb  im  Leistencanal  an.  So  sachte  er  seine  Zuflacbt  wieder  im  Hospital,  der 
Leistencanal  wurde  gespalten,  das  Coagulam  herausgenommen ,  der  zurück- 
gezogene  Samenstrang  am  inneren  Leistenring  gefunden,  seine  Gefasse  unter- 
bunden.  Eine  erste  Yereinigung  der  Wunde  kam  aber  diesmal  nicbt  zu  Stande. 
Vom  5.  Tage  an  wurde  die  Wunde  offen  bebandelt  und  heilte  in  8  Wocben. 
Im  Ganzen  bat  er  sicb  also  8  mal  selbst  verwundet.  Wábrend  der  jedesmali- 
gen  Cur  war  er  immer  still  und  geduldig,  sebr  aufmerksam  auf  Alies,  was 
mit  ibm  Yorging,  auf  Puls,  Temperatur  u.  s.  w.  Auch  bel  dem  Aufscblitzen 
des  Baucbes  will  er  nicbt  die  Absicbt  gehabt  baben,  sicb  das  Leben  zu 
nebmen,  er  babe  nur  seben  wollen,  was  darin  sei.  Icb  babe  ibn  vor  Kurzem, 
etwa  Vj  Jabr  seit  seiner  letzten  Verletzung,  wiedergeseben.  Er  sagte,  dass 
er  jetzt  sicb  vollkommen  glücklícb  füble,  frei  von  alien  Anfechtungen ,  und 
dass  aucb  seine  sonstigen  Gescbafte  besser  gingen. 


4.   CombinatioB  fon  Rosenkranx  und  Perlnaht. 

Von 

C  Thiersch*). 


Vor  Kurzem  babe  iob  einen  veralteten  completen  Dammriss  nach  der 
Methode  von  Langenbeck's  operirt,  d.  b.  das  Scbeidenrohr  für  sicb  genábt^ 
ebenso  das  Mastdarmrobr,  und  zum  Scbluss  den  Damm  vereinigt.    Der  Erfol^ 


*)  Vorgetragen  am  2.  Sitzungstage  des  X.  Congresses  der  Deutscben  Ge- 
sellscbaft  fúr  Cbirurgie  zu  Berlín ,  am  7.  April  1881. 
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war  vollkommen.  Bei  der  AnleguDg  der  Scheidennaht  und  der  Mastdarmnaht 
bedicnte  ich  micb  einer  doppelten  Reibe  von  Nabten,  d.  b.  einer  oberflacb- 
lichen ,  dicbt  stebeñden  Reibe  von  Catgut -Knopfnábten  und  einer  tiefgreifen- 
den  Anzahl  von  Perlplatten-Nábten.  Die  Catgutnáhle  wurden  der  Resorption 
überlassen,  die  Perlnáhte  rícbtete  icb  so  ein,  dass  ich  sie  wábrond  ihres  zwolf- 
lágigen  Liegens  nacb  Belieben  fester  zieben  und  zum  Scbliiss  entfernen  konnte, 
olioe  mil  dein  Finger  oder  Instrumenten  in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm 
eingeben  zu  müssen.  Die  Vortbeiie  dieser  Modification  sprechen  für  sicb 
selbst:  das  Verfabren  ist  folgendes.  für  Scheide  oder  Mastdarm  das  gleicbe: 
Man  armirt  einen  Silberdrabt  mit  einer  grósseren  Perle,  indem  man  den  Draht 
zweimal  durcb  die  Ferie  scbiebt  und  anziebt.  Das  über  die  Perle  binaus- 
ragende  Scbwanzende  des  Drabtes  mag  gegen  10  Cun.  betragen.  Es  wird 
dann  die  Bleiplatte  auf  die  Perle  aufgesetzt.  und  die  Nadei  durch  die  boiden 
Wundrándcr  durcbgeführt.  Hierauf  wird  Platte  und  Perle  über  das  Kopf- 
ende  des  Drabtes  bis  zum  Aussticbspunkt  gescboben.  Nun  hángen  die  beiden 
Enden  des  Drabtes  vor  Scheide  oder  Mastdarm  beraus.  Das  eine  Ende,  das 
Scbwanzende,  entspricht  dem  Einsticb,  das  andere,  das  Kopfende,  dem  Aus- 
stich.  Auf  das  Kopfende  werden  10 — 20  kleine  Glasperlen  aufgereibt,  und 
deren  Scblnss  durch  eine  grossere  gebildet.  Der  über  der  Scblussperle  ber- 
Torragende  Tbeil  des  Drabtes  virird  zwiscben  den  beiden  Scbenkeln  eines  za- 
sammengebogenen  Bleidrahtes*)  bindurcbgefübrt,  und  durcb  Dreben  dieser 
Bleidrahtzwinge  wird  die  Perlenreibe  gegen  den  Aussticbspunkt  zugedrangt 
und  die  Nalit  nacb  Belieben  locker  oder  fest  angezogen.  Yersieht  man  nun 
das  Scbwanzende  mit  einer  Perle  gleicber  Farbe  wie  die  der  Scblussperle  am 
Kopfende.  und  wáhlt  man  für  jede  ííabt  eine  andere  Farbe,  so  weiss  man 
jedcrzeit,  mit  welcber  der  3  bis  4  Perlnabte  man  zu  tbun  bat  und  welche 
Kopf-  und  Schwanzenden  zusammengebóren.  Aus  der  straffen  oder  weniger 
straffen  Aneínanderfügung  der  Perlschnur  kann  man  sicb  jeden  Augen- 
blick  von  der  Festigkeit  der  Nabt  überzeugen,  und  nacb  Umstanden 
durcb  einige  Drebungen  der  Bleidrahtzwinge  lockern  oder  spannen.  Solí 
die  Naht  gelost  werden,  so  wird  der  Drabt  jenseit  der  Zwinge  durcb- 
gescbnitten.  uod  durcb  Zug  am  Scbwanzende  entfernt.  Die  in  Scbeide 
und  Mastdarm  zurückbleibenden  Perlen  macben  keinen  Scbadon  und  kom- 
men  gelegentlícb  zum  Vorscbein. 

Nebenbei  will  icb  bemerken,  dass  Perlnáhte  feinsten  Calibers  aucb  nütz- 
lich  sind  bei  der  Vereinigung  dünnlippiger  Harnfísteln ,  bei  denen  durcb 
Knopfnáhte  sonst  leicbt  ein  Einwacbsen  des  Epitbels  in  die  angefriscbten 
Fistebránder  bewirkt  wird. 

Spindeln  zum  Anlegen  yon  Massenligaturen. 

Bei  Massenligaturen  macbt  man  nicbt  selten  die  Erfahrung,  dass  die 
Schnürung  des  Knotens,  in  der  gewobnlichen  Weise  ausgefübrt,  nicbt  fest 
g^nug  wird,  und  dass  die  Finger  Scbrunden  bekommen,  besonders  unter  Mit- 


^}  Dieser  Bleidrabt  vertritt  die  Stelle  der  sonst  üblichen  Tándstikors. 
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wirkoog  der  Carbolsaare.    Nimmt  man  Spindeln   ans  Elfenbeín    • 
níckeltem  Eisen  von  3 — 4  Ctm.  Lánge,  in  der  Hitte  von  Bleistiftdí*^ 
darchbohrt,  mit  abgerundeten  Lochrándern,  die  Spitzen  der  Spíndj 
abgestumpft,    so  dass  sie  wie  eine  Sonde  durch   bindegewebig'e 
durchgeführt   werden   konnen,   und   verbindet  man  je    2    solcher 
durch  eine  Fadenschlinge ,  die  darch  ihre  Locher  durchgeführt   i^ 
man    einen    Doppelfaden,    der    belíebig    stark   augespannt    wera 
ohne  dass   die  Finger  Schaden    leiden.    Ich   habe   von    dieser    \i 
bei  Ovariotomieen,  Uterusexstirpationen  und  sonst,  wo  Massenligalj[ 
gut  entbehrt  werden  konnen ,  Gebrauch  gemacht ,  und  glaube  síe ;    m 
ztt  dürfen.  a¿r.. 
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Qedruekt  bei  L.  Behuflia«h«r  in  Berlin. 
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Ueber  circulare  Darmnaht  und  Darm- 

resection. 

Von 

Prof.  Dr«  O.  Madeliing 

in  Bonn*). 

(Mit  Holzschnitten.) 


M.  H.!  Es  ist  meine  Absicht,  Ihnen  eine  Reihe  von  Vor- 
scblágen  zu  unterbreiten,  welche  Verbesserungen  in  der  Technik  der 
Darinresection  und  der  circularen  Darranaht  betrefifen.  Meine  Vor- 
schláge  basiren  theils  auf  einer  kritischen  Sichtung  der  ausgedehnten 
Literatar  dieser  Operationen,  theils  auf  einer  Reihe  yon  Experi- 
menten, die  im  Laufe  des  letzten  Winters  am  lebenden  Thier  von 
mir  vorgenommen  worden  sind. 

Jahrzehnte  lang  bot  das  von  alteren  chirurgischen  Schrift- 
stellern  mit  besonderer  Vorliebe  behandelte  Thema  ^Darm- 
wanden  und  Darmnaht''  fast  gar  kein  oder  hochstens  histo- 
rísches  Interesse  dar.  Die  Verfasser  der  neueren  chirurgischen 
Lehrbucher  pflegten  gewisserroassen  am  Entschuldigung  zu  bitten, 
wenn  sie  „nur  um  sich  nicht  einer  Unterlassungssünde  schuldig 
za  machen*'  die  verschiedenen  Methoden  der  Darmnaht  erwáhnten. 
Diese  Zeiten  sind  vorüber.  Ganz  ausserordentlich  rasch  hat  die 
operative  Behandlung  der  Leiden  des  Darmes  einen  hohen  Auf- 
schwung  genommen.  Auf  operativem  Wege  sind  Heilungsresultate 
erzielt  worden,  die  noch  vor  wenigen  Jahren  fiir  undenkbar  hátten 
erklárt  werden  müssen. 


*)  Vortrag,  gebalten  am  3.  Sitzungstage  des  X.  Gongreasea  der  Deatschen 
GeielLscbaft  íúr  Chirurgie  za  Berlín,  am  8.  April  1881. 

T.  Laug«nb«ek,  Arehiv  f.  Chirurgie.  X XVII.  2.  } 9 
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Die  Erfahrung  hat  aber  auch  gezeigt,  dass  mit  den  Regeln 
der  Darmnaht  und  Resection  sich  alie  Chirurgen  bescháftigen 
müssen,  dass  jeder  sich  über  die  diese  Operationen  betreflfenden 
Fragen  sein  Urtheil  bilden  rauss.  Abgesehen  davon,  dass  jeder 
Tag  uns  der  Nothwcndigkeit  gegenüber  íuhren  kann,  einen  bei 
einer  Verwundung  des  ünterleibes  durchschnittenen  Darm  ia  der 
nach  unserem  gegenwártigea  Wissen  allein  richligen  Art,  durch 
eine  sorgfáltige  Naht  wieder  zusammeuzufugen ,  haben  wir  auch 
gesehen,  dass  bei  jeder  Operation  mit  Eroífnung  der  Peritoneal- 
hohle  Verháltnisse  eintreten  konnen,  die  sofortige  Vornahme  der 
Darmresection  und  Darmnaht  erfordern. 

Ich  gebe  im  Folgenden  eine  Zusammenstellung*)  sámmtlicher 
rair  bckannt  gewordenen  Falle  von  totaler  Darmdurchtrennung  und 
nachfolgend  versuchter  sofortiger  Wiederherstellung  der  Darm- 
circulation  (die  Pylorusresectionen  sind  nicht  mit  aufgezáhlt). 
Ich  theile  zuerst  diejenigen  Falle  mit,  wo  die  circulare  Darm- 
naht an  dera  durch  eine  Bauchwandwunde  prolabirten, 
verletzten  Darm  ausgeführt  wurde.    Es  sind  im  Ganzen  7. 


^)  Wie  ich  glaube,  wird  diese  Zusammenstellang  ziemlich  toUstándig 
sein.  Sicber  sind  in  früberer  Zeit  zahlreiche  Falle,  wo  die  circulare  Darm- 
naht ihren  Zweck  nicht  erfüUte  und  Tod  eintrat,  unveroffentlicht  geblieben. 
In  neuerer  Zeit  dagegen  ist,  wie  es  scheint  wenigstens  in  Deotscbland,  jeder 
Fall,  mocbte  er  günstigen  oder  ungiínstigen  Ausgang  nehmen,  mitgeiheilt 
worden.  Die  alteren  Falle,  ebenso  diejenigen,  die  mir  durch  briefliche  Mit- 
theilung  zuganglich  gemacht  wurden,  habe  ich  etwas  ausfuhrlicher  mitgeiheilt. 
Im  AUgemeinen  aber  war  fur  mich  nur  von  Wiohtigkeit,  die  Literatur  dieser 
Operation  auf  die  Frage  hin  durcbzuarbeiten :  wie  weit  die  circulare 
Darmnaht  ihren  Zweck,  die  unmittelbare  Wiedenrereinigung  des  total 
durch trennten  Darmes  zu  bowirken,  erfüUen  kann  und  welohe  Darm- 
nahtmethode  die  beste  ist  Die  alteren  Falle  mit  ihren  theilweisen  oder 
voUstándigen  Misserfolgen  bei,  wie  wir  jetzt  wissen,  ungenügender  Technik, 
schienen  mir  in  dieser  Beziehung  besonders  lehrreich.  Ich  verzichte  darauf, 
eine  DarstcUung  der  Geschichte  der  Darmresection  und  circularen  Darmnaht 
in  ihren  ausserordentlich  zahlreichen  Entwickelungsphasen  zu  geben,  da  eine 
Arbeit  von  G.  Bouilly,  De  Tentérectomie  et  de  Tentéroraphie  (Berue  de 
chirurgio  I.  1881,  No.  1,  pag.  35),  die,  wahrend  ich  mich  mit  diesem  Thema 
beschaftigte,  erschienen  ist,  diese  Aufgabe  in  einer  genügenden  Weise  erfüUt. 
Die  Frfahrung  hat  gezeigt,  dass  es  für  das  Oelingen  der  Darmresection  im  AU- 
gemeinen keine  besondere  Wichtigkeit  hat,  von  welcher  Lánge  das  entfernte 
Darmstück  war.  Dennoch  habe  ich  in  der  nachfolgenden  Zasammenstellung 
die  von  den  Autoren  genannten  betreffenden  Zahlen  mitgeiheilt.  Leider  sind 
diesclben  grosstentheils  ungenau,  da  nur  sellen  gesagt  ist,  ob  die  Messung  des 
ausgeschnittenen  Stuckes  an  der  Convexilat  oder  Concavitát  des  Darmes  ge- 
macht i.st.  Es  ist  wohl  anzaempfehlen,  in  Zokunft  die  resecirte  Darmschlinge 
an  ihrer  Concavitát  zu  messen,  denn  von  Wichtigkeit  ist  doch  nur,  wie  lang 
die  Strecke  des  Mesenteríum  ist,  die  bei  Ablosung  vom  Darm  verwundet  wurde. 
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3  Mal  worde  Heilang  erreicht,  1  Mal  ist  der  schliessliche  Aus- 
gang  des  Anfangs  günstig  verlaufenden  Falles  (No.  5)  unbekannt 
geblieben. 

I.  (1)  1815.  Calton,  Thomas  (CoUingham  Nottinghamsbire)  (Edin- 
bargb  Med.  and  Surg.  Journ.  18L6.  Vol.  XII.  p.  27).  Ein  7  J.  alter  Knabe 
wird  Tenrundet  darcb  ein  Scbwein.  Darcb  eine  auf  der  linken  Bauchseite 
liegende  Wande  fSilt  der  Magen  und  ein  grosser  Tbeil  der  Darme  und  des 
Netzes  vor.  Das  Ileum  ist  voUstandig  durchtrennt,  ebenso  einen  Zoll  weit  das 
Mesenteríam.  —  Darmnabt  mit  4  Seídenfaden,  die  durch  dio  ganze  Darmwand 
gefuhrt  werden.  Reposition  der  Darme.  Naht  der  Bauchwandwnnde.  Ebenso 
wird  eine  5  Zoll  lange  Brustwunde  mit  Eroffnung  der  Lunge  durch  die  Naht 
gtíchlossen.  —  Heilung. 

II.  (2)  vor  1824.  Jobert  (París)  (Archives  gónór.  de  médecine.  IV. 
1824.  p.  74.  —  Traite  des  maladies  chirurg.  du  canal  intest.  París 
1829.  I.  p.  91).  Eine  einige  30  Jabre  alte  Frau  Tersetzt  sich  2  Messer- 
sticbe  in  die  Trachea  und  in  den  Bauch.  —  Invagination  —  Tbd  nach 
14  Std.  Man  findet  weiche,  leicht  zerreissliche  Yerbindung  zwíschen  beiden 
Enden  des  Eingeweides. 

III.  (3)  (1830—1836)  Baudens,  Jean  Bapt.  Lucien  (Algier) 
(Qiniqae  des  plaies  d'armes  á  feu.  París  1836.  p.  333  [1.  obs.]).  Scbuss- 
ininde  mit  Eintrittsoffnung  rechts  von  der  Nabelgegend,  Austrittsdílnung 
in  der  Stelle  des  Quadratus  lumborum.  —  Eitraction  von  zwei  durch  die 
Kagel  in  den  Leib  getriebenen  Kugelziebern.  Zwei  Darmwunden,  wovon 
eine  eine  fast  volikommene  Zerreissung  des  Darmes  betrifTt.  Resection  von 
einem  8  Zoll  langen  Darmstück,  in  dem  diese  Wunden  liegen.  Das  Mesen- 
teríam wird  in  einem  Faden  eingeschnürt  und  so  der  Blutung  vorgebeugt. 
Dannnafat  nach  Lembert.  Reposition.  Das  Mesenterium  wird  durch  die 
Fadenschlinge ,  die  aus  dem  Leib  heraushangt,  festgehalten.  —  Tod  am 
3.  Tage.  —  Perítonitische  Yerwachsung  in  der  Umgebung  der  Naht  ziem- 
lieh  fest.  Adhásionen  zwischen  dem  verletzten  Darm  und  dem  übrigen  Dünn- 
darm.  Das  perforírte  Netz  ist  an  Bauchwand  und  verwundetem  Eingeweide 
adbirent.  Der  Blinddarm  ist  gleichfalls  verwundet  und  aus  diesem  hat  eine 
Kothergiessung  stattgefunden.  Das  Perítoneum  in  dieser  Gegend  roth  und 
seht  entzündet. 

lY.  (4)  1842.  Jobert  (Rapport  sur  un  mémoiro  de  M.  Moreau-Bou- 
tard:  de  ^excisión  de  la  muqueuse  dans  les  sutures  intestinales.  —  Com- 
missaires:  MM.  Gimelle,  Amussatet  Jobert  (de  Lamballe),  rapporteur. 
--  Mémoires  de  PAcad.  royal  de  méd.  T.  XII.  1846.  p.  543).  Ein  70j. 
Mann  ^  der  wegen  einer  Fractur  des  rechten  Oberschenkels  im  Hospital  Saint- 
liOuis  aufgenommen  ist,  macht  am  5.  12.  1842  einen  Selbstmordversuch. 
Er  dffnet  sich  mit  einem  breitklingigen  Messer  den  Bauch ,  fasst  die  Darme 
und  scbneidet  dieselben  in  einer  Ausdehnung  von  30  Ctm.  weg.  Starker 
Blatverlust.  Jobert  macht  die  Invagination,  obgleich  er  die  Darmenden 
aicht  nach  ihrer  Lage  unterscheiden  kann.  Die  Darmenden  werden.  durch 
3  Fáden   rereinigt  gehalten.   Jeder  Faden  wird  doppelt  geknotet.   —  T  o  d 
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nach  1 3  Stunden.  —  Díe  Enden  der  Ein^eweide  werden  noch  invaginirt  ge- 
funden.  Koth  und  Gase  sind  an  keinem  Punkt  durchgetreten.  Attf  der  Innen- 
seite  ist  nur  ein  wenig  hervorspringender  Sporn,  welcher  für  die  Bewegang 
des  DarminbalU  kein  Hinderniss  bilden  konnte.  Die  Serosa  der  Darmenden 
ist  durch  Lympbe  verklebt.  Die  Hírnventríkel  entbalten  eine  grosse  Qaantítat 
seroser  Flüssigkeit. 

V.  (5)  1849.  Pirogoff,  Nicol.  (Petersburg)  (Grandzüge  der  allge- 
meinen  Kriegscbirurgie.  1864.  S.  578).  Perforirende  Bauch-Scbusswande 
in  der  Nabelgegend.  Darmvorfall.  Eine  Dünndannscblinge  zeigt  4-facb6  Per- 
foration.  —  Resection  der  4  Zoll  langen  Darmschlinge ,  die  diese  Wanden 
entbált,  nnd  eines  dreieckigen  Stückes  des  Mesenterium.  Darmnabt  nach 
Lembert  mit  10  Knopfnábten.  Reposition.  —  Bis  zam  4.  Tag  Befínden 
^sehr  befriedigend".   Ob  Heilung  erfolgt,  ist  fraglicb. 

VI.  (6)  1852,  Zina  Pitcber  (The  med.  and  surg.  bistory  of  tbe  war 
of  rebellion.  1876.  II.  Yol.  II.  p.  63.  In  dem  daselbst  cítirten  Americ.  Joum. 
of  med.  scienc.  1852.  p.  42  findet  sich  dieser  Fall  nicbt).  VoUstandige  Tren- 
nung  des  Ueum.  —  Darmnabt  nach  Ramdobr.  —  Heilung. 

VIL  (7).  Gastón  (Cbisolm,  Manual  of  milit.  surgery.  p.  343.  — 
The  med.  and  surg.  bistory  of  tbe  war  of  rebellion  1876.  II.  Vol.  II.  p.  63). 
Ein  Wahnsinniger  scbneidet  sich  2  Fuss  Dünndarm  ab.  —  Darmnabt  (ob 
nach  Ramdobr?).  —  Heilung. 

Hieran  reihe  ich  diejenigen  Falle  voq  circulárer  Darronaht, 
welche  durch  Darmverletzungen  nothwendig  gemacht  wur- 
den,  die  in  einer  für  die  Operirenden  unerwarteten  Weise 
wáhrend  verschiedener  chirurgischer  Operationen  eintra- 
ten.    Ihrer  sind  3;   2  Mal  gelang  die  Heilung  der  Operirten. 

I.  (8)  1879.  Trélat  (París)  (Peyrot,  De  Tintervention  cbirurgicale  dans 
Tobstruction  intestinale.  París  1880.  p.  176).  ExstirpaCion  einer  multilocu> 
lar  en  O  varialcyste.  Sebr  zahlreiche  Adhasionen,  besonders  mit  den  Wanden 
des  kleinen  Beckens.  Dieselben  lassen  sich  nur  theilweise  zerreissen ,  müssen 
tbeilweise  mit  der  Scheere,  zum  Theil  im  Blinden  arbeitend,  getrennt  werden. 
Hierbei  wírd  zufallig  der  Darm  voUstandig  and  ein  Stück  Mesenteríum  durch- 
schnitten.  Darmnabt  nach  Gely.  —  Tod  nach  13  Tagen  an  Septicámie,  aas- 
gebend  von  dem  sebr  kurzen  Ovarialstiel,  der  mit  Nadeln  an  die  Bauchwand 
fest  gesteckt  war  und  sich  am  8.  Tag  15ste.  —  Die  Darmwunde  gebeilt.  Es 
war  mehrmals  Stublgang  per  anum  dagewesen. 

II.  (9)  1880  (25.  10.).  Madelung,  O.  (Bonn)  (BerL  klin.  Wochenschr. 
1881.  No.  6).  Vom  Mesenteríum  des  Diinndarmes  ausgehendes  Lipomaoede- 
matosummyxomatodes.  —  Exstirpation.  Einríss  des  Dünndarms  wáh> 
rend  der  Operation.  Resection  von  8  Ctm.  Dünndarm.  Darmnaht  nach  Jo- 
bert-Ramdohr  mit  5  Catgut -Knopfnábten  und  einigen  Lembert'schen 
Hülfsnáhten.    Reposition.  —  Heilung. 

III.  (10)  1881  (17.  1.).  Credo,  B.  (Dresden)  (nach  brieflicber  Mit- 
tbeilung).  Immobiler  Leistenbruch.  —  Losung  von  ca.  3  Meter  fast  ganz 
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Terwachsenen  Darmes,  ZerreissuDg  des  Darmes  an  einer  Stelle,  wo  sich  ein 
kleiner  Abscess  befand,  in  dessen  Umgebang  der  Darm  ganz  mürbe  war. 
ResectioD  ven  2  Ctm.  Darm.  Czerny'scbe  Darmnabt  mit  Seide.  Reposí- 
tioQ  der  3  Meter  Darm  durch  die  BraohofFnung.  Exstírpation  des  Bruch- 
sacfcee.  Verscblass  des  Leistencanals  darcb  starke  Seidennáhte.  —  Heilung 
(ohne  Bruchrecidív). 

Dass  die  durch  Gangrán  in  Folge  von  Brucheinklemmung 

bcwirkte  Aufhebung  der  Continuitat  des  Darmrohres  ohne  chirur- 

gische  Hülfe,  durch  Naturheilung  wieder  aosgeglichen  werden  kann, 

indero  die  getrennten  Darmenden  allraálig  mit  einander  verwach- 

sen,  ist  eine  Beobachtung,  die  den  Wundárzten  aller  Zeiten  bekannt 

war.    (Die  Art,  wie  dieselbe  erfolgt,  hat  jedoch  erst  Morand  in 

seiner  Arbeit  Sur  la  reunión  des  deux  bouts  d^un    intestin,    une 

certaine  portion  du  canal  étant  détruite  (Histoire  de  l'Acad.  royale 

de  Sciences.  Année  1735.  París  1738.  p.  249)  in  richtiger  Weise 

erkiárt)    Der  Gedanke  lag  gewiss  sehr  nahe,    mit  chirurgischen 

Mitteln    dieses    Resultat    zu    sichern    und    sofort,    nachdem    die 

Trennung  erfolgt  war,  die  Wiedervereinigung  zu  erreichen,  indem 

man   die  gesunden  Theile  des  Darmrohres,    nach  Beseitigung  der 

gangranós  zerstorten,  in  innige  Verbindung  brachte  und  durch  die 

Naht  in  derselben  erhielt;    aber  erst  im  ersten  Drittel  des  vori- 

gen  Jahrhunderts    hat   man    einen    derartigen    Versuch    gemacht, 

der  damals  viel  Bewunderung  fand.    Seitdem  ist  in  immer  zuneh- 

mender  Háufigkeit  diese  Operation  ausgeführt  worden.     Ich  theile 

hier  33  Falle  mit. 

Einige  zu  kurz  gegebene  Notizen  über  ahnliche  Operatíonsfalle  zahle 
ich  nicht  mit.  Es  sind  die  folgenden:  Deschamps  (Paris)  (Bulletins  de  la 
société  de  médecine  de  París.  7.  Mai  1811.  —  Revue  de  chirurgie  1881. 
^0.  1.  p.  42)  führte  2  Mal  Dannresection  (wegen  Gangran  oach  Bruch- 
«inklemmuDg?)  und  Invagination  nach  Ramdohr  aus.  Beide  Mal  Tod.  — 
Velpeau  (líouv.  élém.  de  méd.  opérat.  1839.  IV.  p.  134)  sah  im  Hospital 
St  Loáis  ein  Mal  die  Ramdohr'sche  Invagination  anwenden.  Der  Pat.  starb 
ua  anderen  Tag. 

In  den  33   mir  bekannt  gewordenen  Fallen  ist  19  Mal  voll- 

stándige  Heilung  erzielt  worden.  Einmal  (Fall  15)  blieb  eine  Koth- 

fistel  bestehen.    Einmal  (Fall  18)  wurde  sámmtlicher  Koth  durch 

den  sich  bildenden  Anus  praetematuralis  entleert. 

1.(11)  1727.  Ramdobr  (Wolfenbüitel)  (Moebius,  Observationes 
medicae  miscellaneae  tlieoreticae  practicae,  Helmstadii  1730  in  H aller, 
Disputatioo.  anatom.  Qottingao.  1751.  Yol.  VI.  p.  745).  Hernia  ing.  inc. 
Büdttng  eines  Ábscesses.     Eine  ungeíahr  2  Fuss  lange  Darmschlinge  fálli 
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vor  iind  gangranescirt.  —  Resection  dieses  Darmstüclíes  nnd  des  zugo- 
hórigen  Theiles  des  Mesenterium.  Invagination  des  oberen  gesanden  Darm- 
endes  in  das  uniere.  Darmnaht  (ope  fíli  leniter  constricti).  Reposition. 
Befestigung  der  genahten  Dannstelle  an  die  Bruchpforte.  —  Am  andera  Tag 
Stahlgang  per  anum.  —  Heilung.  Tod  ein  Jahr  spater  durch  Pleuritis. 
Die  Darm-  und  Mesenteriumwunden  sind  geheilt  und  diese  Theile  mit  den 
Bauchwandungen  am  Bruchring  verwachsen. 

II.  (12)  1728.  de  Yérmale,  Remond  (Chirurg  des  Kurfürsten  yon 
der  Pfalz)  (Observat.  et  remarques  de  chirurg.  prat.  Mannbeim  1767.  Obs. 
X.  p.  260).  Ein  Handtellergrosses  fressendes  Geschwür  auf  der  rechten  Seite 
des  Scrotum  (nach  Gonorrhée  virulente).  Hern.  ing.  incaro.  gangr.  derselben 
Seite.  Peritonitis.  —  Spaltung  der  Bruchpforte.  Perforation  des  gan- 
gránosen  Darmes  wird  constatirt.  Yon  dem  hervorgezogenen  Dünndarm  wird 
ein  über  2  Zoll  grosses  gangránoses  Stück  resecirt.  Invagination  des  oberen 
in  das  untere  Darmende.  Diese  Darmstücke  werden  mit  Mesenterium  am- 
wickelt.  Letzteres  wird  in  Form  einer  Rinne  durch  einen  durchgestoche- 
nen  Faden  erhalten,  dessen  Enden,  aus  der  Wnnde  geleitet,  die  Darmeuden 
in  der  Náhe  der  Bruchpforte  erhalten  sollen.  —  Wahrend  der  ersten  3  bis 
4  Wochen  fliesst  nur  sehr  wenig  „Flüssigkeit^  aus  den  Wunden  aus.  Stahl- 
gang per  anum.    Heilung. 

111.(13)7.1737—1739.  Duverger  (Maubeoge)  (Louis,  Mémoires 
de  TAcad.  roy.  de  chirurg.  1757.  T.  III.  p.  188).  H.  ing.  inc.  —  Resec- 
tion yon  2  Zoll  Darm.  Ueber  und  auf  einem  Stück  Trachea  eines  Kalbes 
werden  die  beiden  Darmenden  durch  3  Niihte  an  einander  befestigt.  — 
Heilung.    Das  Stück  Trachea  geht  am  21.  Tag  mit  dem  Stuhlgang  ab. 

lY.  (14)  vor  1759.  Schmid,  Jos.  (Dissertatio  de  ileo.  Wien  1759. 
—  Haller,  Bibliotheca  chirurgica.  1775.  II.  p.  457).  H.  inc.  gangr.  — 
Resection  eines  6  Zoll  langen  Darmstückes.    Naht.  —  Heilung. 

Y.  (15)  1794.  Nayler  (England)  (A.  Cooper,  Anatom.  Beschrei- 
bung  und  Behandlung  der  Unterleibsbrüche.  Uebers.  nach  der  2.  Aosgabe. 
Weimar  1833.  p.  79).  H.  inguin.  incar.  gangr.  Bei  der  Herniotomie  reisst 
dor  gangránose  Darm.  —  Resection  yon  4  Zoll  Darm  und  einem  brandigen 
Stück  Bruchsack.  Darmnaht.  Das  Mesenterium  durch  2  Faden  mit  den 
Wundrándern  der  Bauchwand  in  Berührung  gehalten.  —  Da  am  folgenden 
Tage  kein  Stuhlgang  eíngetreten,  Entfernung  der  Suturfaden.  Kothentleerung 
durch  die  Darmwunde.  Besserung  des  Befindens.  Am  10. Tag  werden  noch- 
mals  die  Darmenden  durch  die  Naht  vereinigt.  Die  meisten  Nahte  schneiden 
aber  wiederum  durch.  —  Anuspraeternaturalis  bleibt  best«hen,  doch 
wird  der  grosste  Tbeil  des  Kothes  auf  normalem  Wege  entleert. 

YI.  (16)  1796.  Boyer  (Handbuch  der  Chirurgie,  übers.  yon  K.  Tex- 
tor. YIII.  p.  157  und  bríefl.  Mittheilung  yon  Ayrer  an  Loder*s  Journal 
für  die  Chirurgie,  Geburtshülfe  u.  gerichtl.  Medicin  1797.  I.  p.  526).  H. 
ing.  inc.  gangr.  —  Herniotomie.  Incisión  des  Darmes  und  Entleerung  yon 
Koth.  —  Ani  Tage  darauf  Resection  von  über  4  Zoll  Darm  (Ileum).  Tren- 
nung  des  oberen  Darmendes  1  Zoll  weit  vom  Mesenterium.  Invagination  nach 
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Ramdohr.  Das  obere  sehr  eirweiterte  Ende  wird  in  eine  Falte  gelegt  und 
di«  Damenden  über  eínen  Kartenblattcylinder  gestülpt.  Das  Kartenblatt  war 
lasammengenáht  und  die  Enden  des  hierzu  benutzten  Fadens  werden  durch 
ids  obere  und  uniere  Darmende  geführt  ungefáhr  l^'*  Linie  yon  ihrem  Wund- 
nn<L  Reposition  des  Darmes,  welcher  durch  die  erwáhnten  Fáden  nahe 
den  Banchwandungen  gehalten  wird.  —  Tod  6  Stunden  p.  o.  an  Peritonitis 
ttfld  Erschopfung.  Die  in  einander  gesteckten  Darmenden  klebten  bereits  zu- 
sammen.  Die  Karte  war  ganz  weich  nnd  zusammengedrückt. 

Vil.  (17)  1806.  Cooper,  A.  (London)  (1.  c.  p.  147).  H.  crural,  inc. 
^ang.  —  Herniotomie,  wobei  Kotherguss  in  den  Bruchsack  bereits  beob- 
achtet  wird.  Resection  yon  2  Va  ^^^  Darm.  Darmnaht  mit  3  Náhten.  Eine 
Lleine  Oeffnung  bleibt,  damit  der  Koth  ausfliessen  konne.  —  Kein  normaler 
Stahlgaog.  —  Tod  am  5.  Tag.  Dünndarm  entzündet.  Kein  Erguss  in  die 
Baachhohle.  Der  yorgetriebene  Darmtheil  fest  mit  der  inneren  Fláche  des 
Brachsackes  yerwachsen. 

Vm.  (18)  1806.  Cooper,  A.  (London)  (1.  c.  p.  148).  H.  crur.  inc. 
gaog.  —  Hemiotomie,  wobei  der  bereits  in  den  Bruchsack  erfolgte  Koth- 
erguss constatirt  wird.  Resection  yon  V4  ^oli  Darm.  Darmnaht  mit  drei 
Xábten,  deren  Fáden  aus  der  Wunde  heraushángen.  Das  yorgefallene 
>'etz  wird  abgeschnitten.  —  Am  8.  Tage  Kothentleerung  durch  die  Darm- 
wQoden.  Kein  Stuhlgang  per  anum.  Mehr  ais  2  Monate  spáter  Tod  durch 
illmálig  eingetretene  Verengerung  des  Anus  praeternaturalis. 

IX.  (19)  1810.  Layielle  fils  (Mainbaste,  Dép.  des  Landes)  (Journal 
géaér.  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie.  T.  43.  p.  176).  H.  ing. 
inc.  gang.  Spon tañer  Aufbruch.  —  Debridement  des  Bruchringes.  Resec- 
tion YOD  1  Fnss  Darm.  Befestigung  der  gesunden  Darmenden  durch  eine  in 
das  geíaltete  Mesenterium  gelegte  Fadenschlinge.  —  24  Std.  spáter,  nach- 
dem  der  Darm  sich  entleert  und  man  durch  das  Ausfliesseo  yon  einer  per  os 
gegebenen  Mischung  yon  Oel  und  Malyensyrup  das  obere  Darmende  sicher 
erkannt  hatte,  Inyagination  nach  Ramdohr.  Die  Darmenden  werden  in 
dieser  Lage  und  zugleich  nach  der  Reposition  nahe  der  Bauchwand  durch  die 
in  das  Mesenterium  gelegte  Ansa  erhalten,  —  Am  Tage  darauí  normaler 
Stahlgang.  —  Heilung. 

X.  (20)  1836.  Dieffenbach  (Berlín)  (Casper's  Wochenschrift  für 
die  gesammte  Heílkunde.  1836.  No.  26).  H.  crur.  incarc.  gangr.  —  Spal- 
tung  des  Bmches.  3  liefe  Incisionen  in  den  Schenkelring.  Resection  yon 
3  ZoU  Darm  und  einem  entsprechenden  dreieckigen  Stiick  Mesenterium. 
Naht  der  Mesenterium  wunde.  Darmnaht  mit  fortlaufendem  Seidenfaden  nach 
Lembert.  Reposition.  —  Heilung.  Nach  mehr  ais  4  Wochen  Tod,  der 
nicbtmit  der  Darmnaht  in  ursáchlichem  Zusammenhang  steht,  durch  innere 
Einklemmung  einer  Dünndarmschlinge,  die  betráchtlich  oberhalb  der 
Daroioahtstelle  gelegen  war.  Die  Darmnahtstelle  war  in  eine  eine  halbe  Linie 
breite,  glatte  Narbe  yerwandelt,  die  nur  an  2  Stellen  durch  eitemde  Sutur- 
ponkte  nnterbrochen  war. 

XI.  (21)  1875.    yon  Langenbeck  (Kroenlein,  y.  Langenbeck's 
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Arch.  f.  kl.  Chirurgie.  XIX.  S.  410).  fí.  ingiiino-properitonealis  incaroerat. 
gangr.  —  Laparatomie.  Kesection  von  20  Gtm.  Darm.  Invagination 
naoh  Ramdohr,  mil  Abtrennnng  des  Mesenterium,  2  Gim.  weit.  Kabt 
des  Darmes  nach  Lembert  mit  8  Catgutfaden.  —  Tod  nach  2  Tagen  am 
Delirium  potatoram.  —  Die  serosen  Flachen  der  aneínander  genahten  Darm- 
enden  bereits  überall  verklebt. 

XII.  (22)  1877.  4.  6.  Kuesler  (Berlin)  (Verhan diungen  der  Deut- 
scben  Gesellsch.  für  Ghirurgie.  VIII.  1879.  S.  83  und  bríefl.  Mittheilang). 
H.  craralis  incarc.  g.  —  Herniotomie,  Kesection  «ines  ca.  4  Gtm.  langen  Darm* 
stückes  mit  Mesenterium.  Darmnaht  nach  Lembert  mit  Gatgat.  Reposi- 
tion.  —  Am  Abend  des  2.  Tages  Tod  durch  Sepsis.  Die  Darmwnnde  bereits 
verklebt;  einige  Náhte  etwas  ausgerissen;  zwischen  2  Nahten  Kothpartikel 
durcbgetreten. 

XIU.  (23)  1877.  13.  6.  Kuester  (1.  c.  S.  84).  H.  cruralis  inc.  g.  — 
Nach  Erweiterung  der  Brncbpforle  wird  der  Darm  vorgezogen ,  reisst  dabei 
aber  im  Bereich  des  inneren  Ringes  ab.  Es  ergiesst  sich  Koth  in  die  Bauch- 
hohle.  Laparatomie.  Anfsachen  des  abgerissenen  Darmendes.  Kesection  in 
der  Lange  von  4 — 5  Gtm.  Darmnaht  nach  Lembert  mit  Gatgut.  Reposi- 
tion.  —  Tod  an  septischer  Peritonitis,  die  sich  im  directen  Anschlass  an  die 
Operation  entwickelt. 

XIV.  (24)  1878.  4.  5.  Gzerny  (Heidelberg)  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1880.  No.  45.  S.  638).  H.  ing.  inc.  gangr.  —  Herniotomie.  Kesection 
von  einem  5V2 — 10  Gtm.  langen  Darmstück  und  entsprechendem  Keil  des 
Mesenterium.  Doppelreihige  Darmnaht  mit  24  Seidenfaden,  Mesenteríalwande 
mit  6  Nahten  geschlossen.  Reposition.  Resection  des  Bruchsackes,  der  an 
seinem  Halse  abgebunden  wird.  —  Heilung. 

XV.  (25)  1878.  5.  7.  Kuester  (nach  brieflicher  Mittheüung). 
Hern.  ing.  incar.  g.  (Einklemmung  seit  8  Tagen).  —  Herniotomie.  Die 
vorliegende  Dünndarmschlinge  ist  brandig.  Resection  eines  ca.  5  Gtm. 
langen  Darmstückes.  Darmnaht  nach  Lembert  mit  Gatgut.  —  Tod,  28  Std. 
nach  der  Operation,  an  Peritonitis. 

XVL(26)1878.  25.  11.  Kocher  (Bern)  (Gorrespondenzblatt  fur 
Schweiz.  Aerzte.  1878.  No.  5).  11.  crur.  inc.  gangr.  —  Herniotomie. 
Débridement  múltiplo.  Der  gangranose  Darm  bleibt  vor  der  Bruchpforte 
liegen.  —  Am  darauffolgenden  Tag  Resection  von  12  Gtm.  Darm.  Keilfor- 
mige  Excisión  des  Mesenterium.  Darmnaht  nach  Lembert  mit  5  feinen  Gat- 
gutfaden.  Reposition.  —  Am  8.  Tag  Bildung  einer  Koth f ist eL  Schluss 
derselben  nach  6  Tagen.  —  Heilung. 

XVn.  (27)  1879.  Nicoladoni  (Wien)  (Wiener  med.  Blatter.- 1879. 
No.  6  u.  7.  —  Virchow-Hirsch  Jahresb.  1879.  U.  S.  424).  H.  crur. 
inc.  g.  —  Herniotomie.  Resection.  Darmnaht  der  etwas  nach  innen  geschlage- 
nen  Ránder  mit  carbolisirter  Seide.  Reposition.  —  Am  5.  Tag  nach  Wasser- 
irrigationen  in  den  Anus  Koth  fistol  bildung  für  3  Tage.  —  Heilung. 

XVm.  (28)  1879  6.  3.  Wahl,  v.  (Dorpat)  (St.  Petersburger  med. 
Wochenschrift.   1879.  No.  27.  p.  253).    H.  inguino-properitonealis  incarc. 
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gangr.  —  Herniotomie.  Resection  von  ca.  1 5  Ctm.  Darm  nnd  einem  ent- 
spnchenden  Stück  Mesenteríum.  3  Catgatnahte  zar  Vereinigang  der  Mesen- 
tenahrande.  Darmnabt  nach  Lembert  mit  10  Catgutfaden.  Reposition 
gelíngt  nicht  voUstandig.  —  Tod  7  Standen  p.  o.  Peritonitis.  Die  serosen 
Flkhen  der  Darmnahtstellen  in  ganzer  Gircnmferenz  verklebt.  In  den  Darm 
gegossenes  Wasser  sickert  nicbt  durcb  die  Nahtstelle. 

XIX.  (29)  1879.  13.6.  Woelfler  (Wien)  (Wittelsbofer,  Wiener 
med.  Wocbenscbr.  1881.  No.  4.  S.  116.  und  brieflícbe  Míttbeilnng  darch 
Docent  Dr.  Wdlfler).  65  J.  alte,  marastiscbe  Fraa,  welche  in  bochst  colla- 
birt«m  Znstande  znr  Klinik  gebracht  wird.  H.  erar.  inc.  g.  —  Herniotomie. 
Resection  ron  15  Ctm.  Darm.  Darmnabt  mit  25  Seidensnturen.  —  Tod 
oMb  6  Stnnden.  Eiterig-jaucbige  Peritonitis.  Darminbait  beigemengt, 
<ier  wabrscbeinlicb  beim  Heraaszieben  der  Darmscblinge  vor  der  Resection 
iQS  der  Perforationsstelle  ausgetreten.  Die  Darmnábte  hatten  einen  sicberen 
Versebloss  bewirkt,  die  weiter  ausgreifenden  Etagennábte  jedecb  einiger- 
massen  das  Lumen  des  Darm  es  an  dieser  Stelle  verengt. 

XX.  (30)  1879.  23.  9.  Hagedorn  (Magdeburg),  (Verbandlungen  der 
Deotschen  Gesellscbaft  f.  Ohirurgie.  IX.   1880.  S.  64).    H.  crural,  inc.  g. 

—  Herniotomie.  Bruchpforte  durcb  einen  Scbnitt  nacb  oben  durcb  das 
Pon  par  t 'sebe  Band  und  die  Baucbdecken  erweitert.  Resection  von  Netz* 
theiIenandl6Ctm.Dünndarm.  Darmnabt  mit  eng  aneinandergelegten  Catgut- 
nafaten  nach  Lembert.  Reposition.  —  Am  5.  Tag  Bildung  einer  Kotb- 
fistel.  —  Heilung. 

XXI.  (31)   1879.  21.  11.    Hagedorn  (1.  c.  p.  65).  H.  orar.  inc.  g. 

—  Herniotomie.  Trennung  des  Lig.  Poupart.  und  der  Baucbdecken.  Durcb 
die  Gangran  ist  der  Darm  vollstandig  getrennt.  Resection  von  über  fínger- 
langem  Donndarmstdck.  Darmnabt  mit  dickem  Catgut  wie  in  Fall  30.  —  Am 
6.Tag  Bildung  einer  Kotbf  ist  el  mit  reicblichen  Entleerangen.  —  Heilung. 

XXIL  (32)  1880.  Kocher  (BuUetin  de  la  société  méd.  de  la  Suisse 
romande.  1880.  Avril).  Doppelte  Heraiae  inguin.,  von  donen  eine  in- 
carcerírt  —  Reposition  en  masse  durcb  die  Pat.  selbst.  —  Laparo-Hernio- 
tomie.  Resection  von  42  Ctm.  Darm.  Darmnabt  nacb  Lembert  mit  car- 
boHsírter  Seide,  8  Knopfnábte.    Reposition.  —  Heilung. 

XXIIL(33)  1880.  1.4.  Lu d  vi  k  (Wien),  (Wiener  mediciniscbePresse. 
1880.  No.  23.  S.  743).  H.  erar.  inc.  g.  —  Herniotomie.  Resection  von 
10 — 12  Ctm.  Ileum.  Darmnabt  (Serosa  an  Serosa,  das  untere  Darme nde 
nach  innen  gestülpt,  das  obere  eingescboben)  durcb  20  Knopfnábte  mit  Cat- 
gut No.  1.  Das  Mesenterium  gefaltet  und  an  der  concaven  Seite  der  Darm- 
serosa.  mit  3  Knopfnábten  befestigt.  Resection  des  vorgelagerten  Netzes, 
des  necrotisirten  Bracbsackes.    Reposition  des  Darmes.  —  Heilung. 

XXIV.  (34)  1880.  5.4.  Barden  lie ue r  (Coln)  (Die  Drain i rung  der 
Peritonealbohle.  Stuttgart  1881.  S.  218).  H.  inc.  gangr.  —  Herniotomie. 
DüDndarmscblinge  gangrános  und  Kotb  durcb  eine  Fünfgroscbenstückgrosse 
OtjSnong  ausgetreten.  Resection.  Darmnabt  durcb  £tagennaht.  Reposition.  — 
In  den  ersten  Tagen  Symptome  von  Peritonitis.  —  Kotbfistelbildung.  — 
Abortos.  —  Heilung  nacb  4  Monaten. 
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XXV.  (35)  1880.  19.6.  Kocher  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1880, 
No.  29.  S.  466).  H.  erar.  Littríca  incarc.  g.  —  Hemiotomie.  Resection 
yon  11  Gtm.  Dünndarm.  Darmnalit  mit  8  Lembert'scben  Nabten.  Perito- 
neale  Hülfsnabte.  £xcision  des  Brachsackes.  —  Tod  am  9.  Tage  durch 
Gangran  eines  10  Ctm.  langen,  oberbalb  der  Nabt  gelegenen  Darmstückes. 
Kotbabscess  an  der  Nabtstelle.  Frische  Peritonitis,  Embolie  der  Artería  pul- 
monalis,  Infarct  in  der  recbten  Lunge. 

XXVI.  (36)  1880.  5.  10.  Czerny  (i.  o.  S.  638).  H.  ing.  intersti- 
tialís  incarc.  g.  Peritonitis.  —  Herniotomie.  Resection  von  5 — 6  Ctm.  Darm 
und  zugehórigem  Zwickel  des  Mesenterium.  Darmnaht.  • —  Wabrend  Aasfüh- 
rung  derselben  Tod  durch  Eintreten  von  erbrocbenen  Massen  in  die  Trachea. 

XXVII.  (37)  1880.  23.  11.  Heusner  (Barmen),  (v.  Aly,  Ueber  11 
Radicaloperationen  vonHernien.  Deutscbe  mediciniscbe  Wochenscbrift.  1880. 
No.  42.  p.  558.  kurz  erwabnt;  nacb  briefliober  Mittbeilung).  H.  ingain. 
incarc.  gang^.  —  Herniotomie.  Resection  von  10  Ctm.  Darm  und  einem 
entsprecbenden  Dreieck  des  Mesenterium.  Darmnabt  mit  10  Catgutfaden, 
Serosa  an  Serosa,  unter  ringformiger  Einstülpuog  der  Darmenden.  —  Tod 
am  1.  Tage  p.  o.  an  acuter  Peritonitis.  Austrítt  von  dünnem  Darminhalt. 
Die  «Nabte  sassen  etwas  locker^. 

XXVIII.  (38)  1880.  20.  12.  Gussenbauer  (Prag)  (nacb  brieílicher 
Mittbeilung.  Der  Fall  wird  in  der  Prager  Wochenscbrift  veroffentlícht  werden). 
H.  inguin.  inc.  gangr.  —  An  der  Demarcationsfurche  der  total  necrotischen, 
grossen  Dünndarmscblinge  wird  der  Darm  perforirt  gefunden.  Resection 
von  18  Ctm.  Darm  und  einem  Theil  des  zugehorigen  Mesenterium.  Darm- 
nabt nacb  Lembert  (Achternabt)  mit  19  Catgutsuturen.  —  Kothfistel 
bildet  siob  am  6.  Tag  und  heilt  bis  zum  14.  Tag.  —  Heilung. 

XXIX.  (39)  1881.  14.  2.  Julliard  (Genf)  (Revue  módicale  de  la 
Suisse  remande.  No.  6.  15  juin  1881).  Seit  10  J.  Scbenkelbruch.  —  Nacb 
einen  Tag  lang  bestehender  Incarceration  Hernio-Laparotomie.  Grosser  Netz- 
brucb  und  gangranose  Darmscblinge.  Resection  von  18  Ctm.  Darm.  Darm- 
naht. 4  Catgutnabte  naob  Lembert  werden  so  angelegt,  dass  sie  1  V-j  Ctm. 
von  der  Darmwandscbnittwunde  austreten.  Wábrend  dieselben  geknotet 
werden,  wird  das  untere  Darmende  mit  der  Spitze  einer  Scheere  umgekrem- 
pelt,  dann  das  obere  Ende  in  das  untere  invaginirt  (also  nacb  Jobert- 
scher  Metbode),  dann  werden  9  Catgutnabte  nacb  Lembert  hinter  den 
anderen  Nahten  angelegt.  Vereinigung  der  Mesenterialwunden  mit  4  Catgut- 

w  

nabten.  Abtragung  des  135  Gr.  scbweren  Netzes.  Nacb  Erweiterung  der 
Baucbwandwunde  Reposition.  Excisión  des  Bruchsackes  und  Nabt  des  Bruch- 
ringes.  —  Heilung,  obgleicb  die  Pat.  maníakaliscb  wird. 

XXX.  (40)  1881.  28.  2.  Roggenbau,  P.  (Rostock,  Klinik  von 
Trendelenburg)  (nacb  brieílicher  Mittbeilung.  Der  Fall  wird  in  der  Ber- 
liner  klin.  Wochenscbrift  veroífentlicht  werden).  H.  inguin.  inc.  —  Hernio- 
tomie. Die  Darmscblinge  wird  noch  nicht  gangrános,  aber  von  Sugillationen 
ganz  durchsetzt  und  mürbe  gefunden.  Sie  reisst  bei  der  Reposition  ein. 
Resection  von  32  Ctm.  Darm  an  der  ConvexitSlt  gemessen.    Darmnaht  nach 
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Czerny  mit  ungekochter,  in  Carbollosung  desinfícirter  Seide  und  feinen  Um- 
stechnngsnadeln.  —  Heilang» 

XXXI.  (41)  1881.  28.  3.  Jaffé  (Hamburg)  (Sammlang  klinischer 
Vortrige.  No.  201.  S.  1699).  Seit  10  J.  Schdnkelbrach,  Einklemmung  seit 
30  Stnnden.  —  Herniotomie.  Hernia  Litirica  gangraenosa.  Resection  eines 
13  Ctm.  langen  Darmstückes  nnd  zugehorígen  Mesen teríalkeiles.  Dnrch  ab- 
scbrigenden  Schnitt  am  oberen  Darmende  wírd  die  Lamendifferenz  dieses 
aod  des  anteren  aasgeglichen.  Darmnaht  nach  Lembert-Czerny  mit  24 
Nihten  (Catgut).  Reposition.  Excisión  des  Brucbsackes  and  Nabt  der  Bracb- 
pforta.  —  Heiiung. 

XXXII.  (42)  1881.  3.6.  Taendier  (Dresden)  (brieflícb  mitgetbeilt 
dorch  Herm  Dr.  Nebel).  52  J.  alte  Fraa.  Seit  2  J.  kleine  H.  cruralis.  — 
Am  3.  Tage  der  Incarceration  Herniotomie.  Gangrán  der  Darmscblinge  ge- 
fnnden.  Resection  von  11  Ctm.  Darm.  Darmnaht  mit  10  Catgatfaden,  die 
zwischen  Serosa  and  Mucosa  darchgefúhrt  werden.  Reposition.  Excisión  des 
Brnchsackes.  —  5  Tage  lang  gutes  Allgemeinbefinden.  Dann  lasst  sicb  Pat 
darch  andero  Kranke  Nahrung  zustecken  und  verlasst  dasBett.  AmTagedarauf 
(62.  Tag  p.  op.)  Tod.  Allgemeine  adhasive,  purulento  Peritonitis  in  Folgo 
Ton  Kothaustritt.  Die  Náhte  vollstándig  gelost,  die  Darmenden  ToUstandíg 
getrennt.    Ein  6  Zoll  langes  Darmstück  oberhalb  der  Naht  brandig  verfarbt. 

XXXm.  (43)  1881.  30.  6.  Billroth  (Wien)  (brieflich  mitge^heilt 
darch  Herm  Docent  Dr.  Woelfler).  Mann,  60  J.  Seit  2  J.  linksseitige 
Schenkelhemie.  Seit  8  Tagen  Incarcerationserscheinungen.  Ueus.  —  Hernio- 
tomie. Resection  einer  partiell  gangránosen  Darmpartie  von  5  Ctm.  Lánge. 
Darmnalit  mit  feiner  antiseptíscher  Seide  und  feinen  krummen,  runden  Ná- 
delo. Die  hinteren,  d.  h.  die  dem  Mesenterium  anliegenden  Partieen  des 
D&rmes  werden  in  der  yon  Woelfler  angegebenen  Weise  von  innen  ver- 
eínigi  (Tgl.  Ueber  Resectionen  des  carcinomatosen  Pylorus.  Wien  1881. 
S.  22),  die  Torderen  Partieen  erst  Schleimhaut,  dann  Serosa  durch  Lem- 
bcrt'sche  Náhte.  —  Aseptischer  Verlauf.  Kein  Fieber.  —  Eine  kleine 
Koth fistol  schliesst  sich  spontan  3  Wochen  nach  der  Operation.  —  Pat. 
vird  4  Wochen  post  op.  geheilt  entlassen 

Es  folgen  diejenigen  Falle  von  Darmresection  und  circulárer 

Darmnaht,  welche  bei  inneren  Einklemmungen  geinacht  wur- 

den.  Mich  überraschte  die  geringe  Zahl:  3.  Sicher  wird  die  Zukunft 

gerade  fiir  diese  Indication  der  Operation  háufiger  Gelegenheit  geben 

and  hoffenüich  bessere  Resáltate  bringen,  ais  bisher.     Sámmtliche 

3  Falle  sind  todtlich  verlaufen. 

I.  (44)  1876.  Howse,  H.  G.  (London)  (Medic.-chirurg.  Transactions 
Ser.  n.  Vol,  41.  London  1876.  p.  94).  5  Monale  altes  Kind.  —  Intnssus- 
ceptioD.  Die  Ueo-Coecalklappe  einige  Tage  lang  aus  dem  Anus  vorgetreten.  — 
Eróffnung  des  Leibes.  Ein  grosser  Theii  der  Intussusception  lásst  sich  ohne 
Schvierígkeit  reponiren.  Dio  letzten  dicht  an  der  Klappe  gelegenen,  4  Zoll 
Ungen  Darmtheile  unter  einander  verwachsen  und  erweicht,  Bei  Zug  erfolgon 
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zwei  betrachüiche  Eínrisse  und  Kothaastritt.  Resection  dieses  Stückes.  Darm- 
naht.  Reposition.  —  Tod  nach  wenigen  Stand  en. 

II.  (45)  1879.  Kuester  (Berlín)  (Verhandlungen  der  Oeutschen 
Gesellschaft  für  Ghirurgie.  VIII.  1879.  S.  84  und  briefliche  Mittheilang). 
Invagination  von  1'  Dünndarm.  Gangrán  des  inyaginirten  Stiickes.  —  Resec- 
tion dieses  Dannstückes.  Darmnaht  nach  Lembé rt  mit  Catgut. — Tod  einige 
Stunden  nach  der  Operation  durch  septische  Peritonitis,  die  schon  vor  der 
Operation  bestanden.  Die  Serosa  findet  sich  an  einigen  Nahtstellen  ausge- 
rissen.  Durch tritt  yon  Kothpartikeln. 

111.(46)1880.  Billroth(Wien)(Wittelsh6fer,  Wiener  med.Wochen. 
schrift  1881.  !No.  4.  S.  117).  Achsendrehung  2  Ctm.  oberhalb  der  Einmun- 
dung  des  Ileums  in  dasCoecum  an  einer  narbig  stricturirtenStelIe.  Gangran. — 
Resection  yon  2V2  ^^^*  Darm  und  einem  entsprechenden  dreieckigen  Mesen- 
terialstück.  18  Lembert'sche  Seidennahte. —  Nach  V2  Stunde  Stuhlentlee- 
rung.  Tod  5  Stunden  nach  der  Operation  an  Peritonitis.  Darmnaht  hat  fest 
geschlossen. 

Nebenbei  will  ich  erwáhnen,  dass  1854Maisonneuye  (Gaz.  des  hópit. 
1854.  No.  19.  p.  76),  wegen  innerer  Einklemmung,  nach  Incisión  der 
Bauchdecken  in  der  Regio  iliaca,  den  Dünndarm  in  das  Coecum  einpflanzte. 
Die  Darminhalt-Oirculation  stellto  sich  hierdurch  wieder  her,  aber  das  Durch- 
sickern  einer  geringen  Menge  Darminhalt  führte  den  Tod  herbei.  Bei  einem 
zweilen  Kranken  führte  dieselbe  Operation  den  Tod  nach  48  Stunden  herbei. 

Im  Laafe  der  letzten  Jahre  hat  man  recht  háufig  (18  Mal) 

zur  Heilung  des  Anus  praeternaturaiis  Resectiou  von  Darm- 

rohrtheilen    und  circulare  Darmnaht  vorgenommen.     Sicher  haben 

die    von    Czerny    1877    ausgeführten,    unter    dem    Titel    „Neae 

Operationen"   beschriebenen  Enterorrhaphieen   wegen  Kothfistel  im 

Bruchsack  in  dieser  Beziehung  besoadere  Anregung  gegeben;    doch 

kann  man  die  Prioritát  des  Gedankens,  den  Anus  praeternaturaiis  auf 

diesem  Wege  zu  beseitigen,  weder  ihm  noch  S  che  de  (vorgl.  Ver- 

handlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Ghirurgie.  1879.  S.  78) 

zugestehen.     Bereits    1863    hat   Kinloch    (Fall  47)    einen    Anus 

praeternaturaiis  nach  Schussverletzung  durch  Laparotomie,    Darm- 

resection    und    nachfolgende  Darmnaht  zu  heilen  versucht    und  in 

Wirklichkeit    wesentlich    gebessert     Seine  Operation  darf  für    die 

seitdem    ausgeführten  Darmresectionen    aus   gleicher  Yeranlassung 

fast  ein  typisches  Vorbild  genannt  werden.    Die  aufzuzáhlenden  18 

Operationen  haben  12  Mal  Heilung,  1  Mal  Besserung  gebracht. 

I.  (47)  1863.  27.  5.  Kinloch,  R.  A.  (South  Carolina)  (Americ. 
Journ.  of  the  med.  scienc.  Yol.  LIV.  1867.  p.  105).  An.  pr.  nach  Schuss- 
verletzung. Die  Kugel  war  unter  der  rechten  Spina  ant.  sup.  ossis  ílei  ein- 
getreten,   durch  den  Peritonealraum  hindurchgegangen  und  3  Zoll  links  von 
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der  Medianlinie  nnd  nnterhalb  des  Nabels  ansgetreten.  Eine  dem  obersten 
Ileom  angehorende  Darmstelle  war  voUstandig  darchtrennt.  —  7  Blonate  naoh 
der  Yerletzang  Laparotomie.  Reseciion  von  Vj  Zoll  yom  oberen,  2  Zoll  vom 
ontoren  Darmende.  Ein  Versuch,  in  Jobort'scher  Weise  zn  invaginiren, 
mísslingt,  da  das  untere  Ende  za  sehr  zasammengezogen  ist.  Eine  Anzabl 
ron  Knopfnahten  befestigt  die  Darmenden  an  einander.  3  Halfsnahte  (eben- 
falls  mit  Silberdrabt)  bringen  in  Lembert'scher  Weise  die  Flachen  der  Se- 
rosa an  einander.  Repo sitien;  doch  wird  die  Darmnahtstelle  xnitHüife  eines 
Lígatarfadens,  der  nm  ein  blatendes  Mesenteríalgefass  gelegt  war,  nahe  der 
Baochvand  gebalten.  —  Am  3.  Tage  Kothfistelbildung.  Yom  7.  Tage  ab 
Stohlgang  per  anum.  Durch  Anwendung  des  Dupay  tren 'soben  Enterotoms 
ud  cÍFcaláre  Gaaterísation  wird  nocb  weitere  wesentliche  Besserang  erzielt. 

11.(48)  1878.  Schede  (Berlin)  (Verhandlangen  der  Deatschen  Oes. 
f.  Cbir.  1879.  S.  78.  und  brieflicbe  Mittbeilang).  A.  pr.  nach  Incarc.  bern. 
cnual.  nnd  Hemiotomie.  —  Laparotomie.  Anfríschang  der  Darmenden ,  Ex- 
cisión eines  keílfonnigen  Stückes  des  Mesenteríum.  Darmnabt  nacb  Lembert 
mit  Catgut  (No.  0)  nebst  einer  zweíten  Reibe  Serosanabte.  Die  genabte  Darm- 
scblinge  wird  nicbt  reponirt,  sondern  mit  einer  durch  Baachdecken  nnd  Me- 
senterinm  gestecktenLanzennadel  ausserbalb  desLeibes  erhalten. — Am6.Tage 
Kothfistelbildung,  die  nacb  2  Tagen  geheilt  ist.  Vpm  5.  Tage  ^n  Stubl- 
gaog  per  anum.  Vom  1 0.  Tage  ab  wird  dem  Darm  das  Zurückgleiten  in  die 
Baochhdhle  gestattet.  —  Heilung. 

m.  (49)  1878.  Scbede  (1.  c.  S.  80).  A.  pr.  nach  spontaner  par- 
tieller  Gangran  einer  irreponiblen  Hem.  umbilic.  —  Laparotomie.  Resec- 
tion  Ton  ca.  1 2  Gtm.  Darm  mit  zugehorigem  Mesenteríum  und  einem  grossen 
Stück  Netz.  Darmnabt  nacb  Lembert,  wie  in  Fall  48.  Darmnabtstelle 
nicht  reponirt.  —  Tod  am  4.  Tage  durch  Lungenarterien-Embolie  (yon  einer 
alteo  Scbenkelvenen-Thrombose).    Darmenden  voUkommen  yereinigt. 

IV.  (50)  1878.  9.  10.  Dittel  (Wien)  (Wien.  med.  Presse.  1878. 
No.  49.  S.  1549).  A.  pr.  nach  Incarceration  einer  H.  cruralis  und  Hemio- 
tomie. —  Laparotomie.  Losung  der  Perítonealadhasionen  und  Streckung  der 
winklig  gekrenzten  Darmenden.  Resection  der  Rander  sammt  dem  Proc. 
Termiformis.  Darmnabt  nach  Einstülpung  der  Darmrander  so,  dass  die 
Perítonealfláchen  sich  berühren,  mit  Catgut.   Reposition.  —  Heilung. 

V.  (51)  1878.  Esmarch  (Kiel)  (Verh.  d.  D.  Ges.  f.  Chir.  1879.  S.  83). 
Darmfistel  in  einem  grossen  Scrotalbruch.  —  Resection  eines  5  Gtm.  langen 
Bannstückes.  Darmnabt.  Reposition.  —  Am  7.  Tage  Tod  durch  Per- 
foration  des  Darmes  an  einer  Erbsengrossen  Stelle  da ,  wo  das  Mesenteríum 
abd^etrennt  war.  Kothaustritt  in  die  Perítonealhohle.  An  der  ganzen  Peri- 
pherie war  eine  feste  Verwacbsung  der  Darmenden  zu  Stande  gekommen. 

VL  (52)  1878.  5.  11.  Billroth  (Wien.  med.  Wochenschr.  1879. 
Ko.  1.  S.  1).  A.  p.  nach  spontanem  Aufbruch  einer  durch  Incarceration  gan- 
giinósen  Hem.  craraL  Kothstauung  durch  narbige  Verengerung  der  Darm- 
offoang.  Üeus.  Abgekapselter  intraperítonealer  Abscess.  —  Laparotomie. 
Resection   der  ulcerirten  Theile  der  Darmenden   nnd  eines  Stückes  Mesen- 
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terium.  Yerkleinerung  des  weiten  oberen  Darmendes  darch  Zwíckelbildang. 
Darmnaht  »in  gewobnlicher  Weise^  mit  carbolisirter  Seide.  Reposítion. 
Drainage  des  Beckenabscesses.  —  Heilang. 

VIL  (53)  1879.  3.  3.  Billrotb  (Wittelshoefer  in  v.  Langen- 
beck's  Arcbiv.  Bd.  24.  S.  582).  A.  pr.  aos  einem  Kotbabscess  entstanden, 
nacb  Gangrán  einer  incarcerírten  Hernia  inguin.  Hocbgradiger  Hnngennaras- 
mus.  —  Loslosnng  der  beiden  Danumündangen  von  der  Umgebang,  nacbdem 
dieselben  durcb  Hautscbnitte  blossgeiegt  sind.  Resection  yon  1,5  Gtm.  yom 
oberen  Darmende  and  3  Gtm.  yom  unieren.  Darmnaht  durch  zablreicbe 
Nahte  (Serosa  an  Serosa)  mit  carbolisirter  Seide.    Reposition.  —  Heilung. 

VIII.  (54)  1879  (Márz).  Schede  (1.  c.  S.  81).  Kotbfistel  nach 
Gangrán  einer  incarcerirlen  üerníe  der  Linea  alba  und  Hemiotomie.  — Resec- 
tion und  Darmnaht  wie  in  Fall  48.    Reposition.  —  Heilung. 

IX.  (55)  1880.  23.  6.  Billrotb  (Wittelshoefer,  L  c).  An.  pr. 
nach  Gangrán  einer  incarcerírten  Hernia  inguin.  und  Herniotomie.  —  Lospra- 
paration  der  beiden  Darmenden.  Resection  yon  je  1  V2  ^^^^  ^^  beiden  Darm- 
enden.    Darmnaht  mit  17  Seidensuturen.    Reposition.  —  Heilung. 

X.  (56)  1880.  Weinlechner(VVien)  (Wittelshoefer,  Wien.  med. 
Wochenschr.  1881.  No.  3).  A.  pr.  —  Darmresection  und  Naht.  —  Heilang. 

XL  (57)  1880.  23.  7.  Thiersch  (Leipzig)  (Graefe,  BerL  klin. 
Wochenschr,  1881.  No.  8).  A.  pr.  nach  Gangrán  einer  incarc.  Hernia  ing. 
und  Herniotomie.  —  Losung  der  Darmenden  aus  ihren  Verwachsungen.  Re- 
section yon  6  Gtm.  des  zuführenden,  4  Gtm.  des  abführenden  Darm-  (Ueum) 
Endes  und  eines  Keiles  des  Mesenterium.  Doppelreihige  Darmnaht  mit  30 
feinen  Seidennahten.  Weichtheilschnitt  nach  aufwárts  erweitert.  Reposition. 
Naht  der  Bruchpforte  und  der  Bauchdecken.  —  Heilang. 

XIL  (58)  1880.  1.  2.  Bardenheuer  (Cdln)  (Die  Drainirung  der 
Perítonealhohle.  Stuttgartl881.  S.219).  H.  inguin. incarc.  gangr.  seit  14Ta- 
gen.  Incisión.  Eine  Zehnpfennigstüokgrosse  Perforations5ffnung  im  Darme  darch 
Gangrán.  Es  bildet  sich  ein  yolistándiger  Anus  praeternat.  aus.  —  Laparo- 
tomie.  Resection  yon  einem  grossen  Stück  beider  Darmenden  und  zugehorí- 
gem  Mesenteríalkeil.  Darmnaht  mit  Etagennaht.  —  Tod  am  9.  Tage  an 
allgemeiner  Peritonitis.  Die  Darmnaht  hatte  an  der  Mesenterialseite  nach- 
gegeben.    Viel  Koth  in  der  Fossa  iliaca  aufgespeichert. 

XIIL  (59)  1880.  21.  12.  Baum  (Danzig)  (BerL  klin.  Wochenschr. 
1881.  No.  20).  A.  pr.  nach  Gangrán  einer  incarc.  Hernia  cruraL  Littrica 
und  Herniotomie.  —  Losprápariren  des  Darmes  nach  Spaltung  des  Lig.  Poa- 
partii.  Resection  yon  5V2  ^^^*  Darm  (am  concayen  Rand  gemessen). 
Doppebreihige  Darmnaht  mit  Garbolseide.  Reposition.  —  Heilung  trotz  hin- 
zutretender  Abscedirung  und  Necrose  einer  Parotis. 

XTV.  (60)  1881.  Márz.  Albert  (Innsbruck)  (Wiener  medie.  Presse. 
1881.  No.  17,  19.  —  Gentralblatt  f.  Chir.  1881.  No.  28.  S.  448).  Seit 
1 1  J.  2  Fistulae  stercor.,  entstanden  nach  Panction  eines  mit  der  Darmhohle 
communicirenden  Abscesses.  1879  wurden  dieselben  durch  eine  plastische 
Operation   yerkleinert.    Die  eine  Kotbfistel  liegt  in  der  Mitte  zwischen  Sym- 
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pfajse  und  Kabel,  etwas  links  Ton  der  Linea  alba,  die  andere  rechts  unter 
dem  Nabel.  —  Resection  yon  5  Ctm.  langem  Darmstiick  und  entsprechendem 
Hesenteríaikeíl.  Eine  Lángsfalte  wird  an  dem  zuführenden,  sehr  weiten 
Dannrobr  eingeschlagen.  Doppelreibige  Darmnabt;  die  innere  Reibe  der 
Náfate  (Seide)  fassi  die  ganze  Dicke  des  Darmes,  die  zweite  (Catgut)  nur  die 
Serosa.  Reposition.  —  Am  15.  Tage  Bildung  einer  Kotbfistel,  spater 
ron  oocb  zwei  weiteren  kleinen.  —  Heilung,  die  Kotbfisteln  scbliessen 
sich  spontan. 

XV.  (61)  1881.  1.4.  Gussenbauer(Prag)  (nachbriefliober  Mit- 
theílang).  A.  pr.  nacb  Incarceration  und  Gangran  einer  Hernie.  15  Tage 
Tor  der  Darmnaht  war  die  Herniotomie  an  der  coUabirten  Patientin  ausge- 
íohrt  worden  nnd  ein  Anus  praetern.  angelegt  worden.  —  Vom  zufübrenden 
Dünndarmende  werden  4,  vom  abfübrenden  5  Ctm.  resecirt,  zugleicb  ein  Stúck 
des  ZDgeborigen  Mesenterium.  Darmnabt  nacb  Czerny  (Achternabt)  mit 
14  Catgntsutnren.    Nabt  der  Wunde  des  Mesenterium.  —  Heilung. 

XVI.  (62)  1881.  16.4.  Scbinz i nger(Freiburg)  (Wiener  med.  Wocben- 
scbrift  No.  37 . 1 88 1).  A.  pr.  nacb  Incarceration  einer  H.  ing.  und  Herniotomie  vor 
3  Monaten.  Groase  Scbwácbe.  —  Laparotomie.  Das  zufübrende  Darmstück, 
dorcb  dichte  Granulationsmassen  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwacbsen 
Qod  betracbtlich  dilatirt,  ist  leicbt  aufzufínden ;  scbwieriger  das  abfübrende, 
welcbes  tief  in  der  Fossa  iliaca  versenkt  liegt,  Kleinfingerdick  und  kuppen- 
formig  gescblossen,  bis  auf  eine  für  eine  dünne  Sonde  durehgangige  OefT- 
nang.  Resection  von  3  Ctm.  des  oberen,  1  Ctm.  des  unteren  Darmstückes. 
Excisión  eines  Keiis  aus  dem  Mesenterium.  Darmnabt  nacb  Lembert  mit 
12  Fáden  carbolisirter  Seide.  Wundránder  des  Mesenterium  durcb  4  Catgut- 
náhte.  Reposition  des  Darmes.  —  Tod  nacb  12  Stunden  unter  Collaps- 
erscheiaungen.  Keine  Peritonitis.  Kein  Kotbaustritt.  In  der  abfübrenden 
Darmpartie  Kotb. 

XVII.  (63)  1881.  24.  5.  Madelung  (dieser  Fall  ist  in  einer  Doctor- 
dissertation  durcb  Ilerm  Heymannin  Bonn  ausfübrlicb  yerofifentlicbt  worden). 
An.  pr.  nacb  Gangran  einer  incarc.  Hernia  inguin.  und  Herniotomie.  Mebr- 
f&ch  gemacbte  Versucbe  durcb  Anwendung  des  Dupuytren'scben  Entero- 
tom  Heilung  zu  erzielen  erfolglos.  —  Laparotomie.  Resection  yon  circa 
15  Ctm.  Darm  und  yon  einem  keilformigen  Stücke  des  Mesenterium.  Doppel- 
reibige Darmnabt,  innere  mit  35  carbolisirten  Seidensuturen ,  aussere  durcb 
8  Knorpelplattensuturen.  Reposition.  Am  4.  Tage  wird,  da  nur  unbedeu- 
tende  Kothmenge  per  anum  entleert,  Erbrecben  und  Meteorismus  in  sicb  stei- 
gemder  Weise  zunimmt,  wabrend  P.  ganz  fíeberfrei  bleibt,  die  Baucbwand- 
vande  geoíTnet,  die  genábte  Darmpartie  yorgezogen.  Dieselbe  zeigt  sicb  yollig 
rereinigt.  Anlegung  eines  Anus  praet.  durcb  Incisión  der  Darmnabtstelle  in 
der  Lángsricbtung  des  Darmes.  Tod  7  Stunden  spater.  Die  Darmyereini- 
gang  erweist  sicb  aucb  bei  der  Section  ais  yollstándig  gelungen.  Ca.  5  Ctm. 
unterhalb  der  Nabtstelle  liegt  ein  yom  Mesenterium  zum  Leistenring  geben- 
der,  fester  fibroser  Strang  (yermutblicb  zur  Zeit  der  Brucbeinklemmnng, 
V4  Jabr  Tor  der  Operation,  entstanden)^  der  das  Darmrobr  gegen  die  Baucb* 


292  Dr.  O.  Madelung, 

wand  angedrückt  halt  and  den  Kothabflass  fast  vollstandig  hindert.  Gerínge 
Mengen  frischen  Kothes  im  Colon.    Mássig  aasgedehnte  Peritonitis. 

XVIII.  (64)  1881.  10.  6.  Schinzinger  (Freiburg)  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1881.  No.  37).  Fístula  stercoralis  in  der  Leistengegend,  spon- 
tan  nach  Darmwandeinkiemmung  entstanden  vor  ca.  3  Wochen.  —  Laparo- 
tomie.  Resection  yon  einem  6,5  Ctm.  grossen  Darmstack,  welches  díe  Fistel- 
offnung  enthalt;  Excisión  eines  Keiles  aus  dem  Mesen teriam.  Darmnaht  mit 
12  Gatgatfáden.  Mesenterialwunde  ebenfalls  mit  Catgut  genaht.  Reposition. 

—  Heilung. 

Schliesslich  theile  ich  diejenigen  Falle  mit,  wo  eine  Neu- 
biidung  in  der  Wandung  des  Darmrohres  die  Indicatíon  zur 
Darmresection  gab  und  nach  Ausfuhrung  dieser  Operatíon  die 
Wiedervereinigung  der  Darmenden  durch  die  Naht  moglich  war. 
Es  sind  ihrer  9.  Einmal  (72)  wurde  gleichzeitig  an  zwei  Dann- 
stücken  Darniresection  und  Naht  ausgeführt.  4  Mal  ist  die  Hei- 
lung der  Operationswunden  erreicht  worden. 

I.  (65)  1833.  Reybard  (Lyon)  (Mémoire  sur  une  turnear  cancérense 
affectant  l'S  iliaque  du  colon;  ablation  de  la  tumeur  et  de  l'intestin;  reunión 
directe  et  immédíate  des  deux  bouts  de  cet  organe.  Guéríson.  Diese  Arbeit 
wurde  1843  der  Academie  der  Medícin  übergeben  und  ist  neuerdings  abge- 
druckt  worden  im  Bnll.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.  Nouv.  ser.  T.  VI.  1880. 
p.  635.  —  Die  Richtigkeít  des  Reybard'schen  Falles  ist  hiernach  [7ergl. 
Baum,  Centralbl.  f.  Chir.  1879.  No.  11]  nicht  mehr  anzuzweifeln).  Apfel- 
grosses  Carcinom  des  nntersten  Theiles  des  Colon  descendens,  welches 
die  zwei  hinteren  Dríttel  der  Darmwand  einnimmt.  —  Laparotomie.  Resec- 
tion yon  3V2  Zoll  Darm  mit  Geschwulst.  Das  Ende  des  Fadens,  mit  dem 
die  aus  dem  Mesocolon  tretenden  Gefasse  en  masse  ligirt  sind,  ebenso  2  linter- 
bindungsfáden  der  Arterie,  welche  am  Mesenterialansatz  des  Darmes  verláuft, 
werden  in  den  Darm  eingelegt.  Darmnaht  in  der  von  R.  modifícirten  Art 
der  Suture  a  surjet.  Fast  jede  Linie  weit  kommt  ein  Nadelstich  zu  liegen. 
Reposition.  —  Heilung.  —  Nach  6  Wochen  Schmerzen  durch  das  Recidiv 
der  Geschwulst.    Tod  ein  Jahr  nach  der  Operation. 

II.  (66)  1875.  Thiersch  (Leipzig)  (Verhandl.  der  D.  Ges.  f.  Chir. 
Vil.  1878.  S.  127).  Strictur  im  nntersten  Abschnitt  der  Flexura  sig- 
moidea durch  adenoides  Gewebe  und  narbiges  Bindegewebe.  — Laparo- 
tomie. Resection.  Darmnaht  nach  Lembert.  Reposition  des  genáhten 
Darmtheils.  Anlegung  eines  Anus  artifícialis  durch  Incisión  der  Fiexur 
oberhalb  der  Operationswunde.  —  Tod  12  Stunden  p.  op.  an  sepiischer 
Peritonitis. 

III.  (67)  1877.  Gussenbauer  (Lüttich)  (Verhandl.  der  D.  Ges.  f. 
Cliir.  Vil.   1878.  S.  79).  MeduUares  Carcinom  des  Colon  descendens. 

—  Laparotomie.  Resection  yon  4 — 6  Ctm.  Darm.  Darmnaht  in  der  yon  G. 
modifícirten  Lembert'schen  Weise  (Achternaht)  mit  feinster  carbolisirter 
Seide.  —  Tod  15  Stunden  p.  op.  an  acuter  Sepsis. 
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IV.  (68)  1879.  13.  1.  Baum  (Danzig)  (Centralbl.  f.  Chir.  1879. 
No.  II).  Carcinom  des  Colon  ascondens  (uahe  der  Umbiegungsstelle 
íd  das  Col.  transY.)  —  Anlegung  eines  Anos  praeternaturalis  oberhalb  dos 
rechten  Poupart'schen  Bandos.  —  5  Wochen  spáter  Laparotomie.  Resec- 
tion  Ton  8  Ctm.  Dickdarm  und  einem  keilfórmigen  Stück  des  Mesocolon  mit 
einer  infiltrirten  Drüse.  Dannnaht  mit  Zwickeibildung  am  oberen  Darmende 
darch  carbolisirte  Seide  und  Gussenbauer'sche  Achternaht.  —  Am  3.  Tage 
Kothfisielbildung.  —  Tod  am  9.  Tage  p.  op.  Nur  der  mesenteriale  Theil 
der  Darmnaht  hat  zar  Yerklebung  geführt.  Der  übrige  Theil  des  Darmes 
Uafft  weit. 

V-  (69)  1879.  Kraussold,  H.  (Frankfurt  a.  M.)  (Sammlung  kiin. 
Vortráge.  No.  191.  S.  1724).  Ríngfdrmiges,  obstruirendes  Carcinom  der 
Flexora  sigmoidea.  —  Laparotomie.  Resection.  Darmnaht.  —  Heilung. 
—  Tod  nach  6  Monaten  an  Recidiv  in  den  Mesenterialdrüsen. 

VI.  (70)  1879.  12.4.  Kraussold  (1.  o.  S.  1725).  Carcinom 
des  Coecum,  Kothfistel  oberhalb  der  Spina  ant.  sup.  dextr.  mündend.  —  La- 
parotomie. Resection  des  Darmstückes  mit  der  Geschwulst.  Excisión  eines 
dreieckigen  Stückes  Mesenteriam.  Darmnaht  mit  feiner  carbolisirter  Seide 
nachLembert.  4  ñber  das  Kreuz  geknüpfte  Lembert*sche  Náhte  werden 
zQgeíagt.  Resection  eines  Stückes  Netz.  —  Tod  2  V2  Stunden  nach  der  Ope- 
ratioD  an  Shock. 

VIL  (71)  1879.  23.11.  Guyon  (París)  (Peyrot,  De  l'interven- 
tion  cbirargicale  dans  l'obstruction  intestinale.  París  1880.  p.  184).  Epi- 
thélioma  cjlindrique  an  der  Uebergangsstelle  der  Flexura  sigmoidea 
in  das  Rectum.  28  Tage  lang  kein  Stuhlgang.  —  Resection  eines  6  Ctm. 
tangen  Stückes.  Darmnaht  mit  1 5  Knopfnahten.  Sofort  reichlicher  Stuhlgang 
per  anam.  —  Tod  3V2  ^^'  P*  ^P-  ^^  kleinen  Becken  wenig  seros-blutige 
Flüssigkeit,  welche  «eine  sehr  kleine  Quantitát  Olcaler  Massen**  enthált. 

VIIL  (72)  1880.  Czerny  (Heidelberg)  (Beríiner  klin.  Wochenschr. 
1880.  No.  45.  S.  639).  Drusen carcinom  des  Colon  transvers.  und 
der  Flexura  sigmoidea.  —  Laparotomie.  Doppelte  Darmresection. 
1)  Resection  eines  7  Ctm.  langen  Stückes  der  Flexura  sigmoidea.  Doppel- 
reihige  Dannnaht  mit  33  carbolisirten  Seidenfaden.  2)  Resection  eines 
IIV2  ^^'  langen  Stückes  des  Quercolon.  Doppelreihige  Darmnaht  mit 
22  Seidenfaden.  Reposition.  —  Kothfistelbildnng  am  8.  Tage.  Am 
26.  Tage  geheilt.  —  Heilung.   Recidiv  nach  mehreren  Monaten. 

IX.  (73)  1880.  5.  11.  Credo,  B.  (Dresden)  (nach  brieflicher  Mit- 
tbeÜang).  Carcinom  des  Dickdarmes  bei  einem  23j.Mann.  —  Laparoto- 
mie. Im  Darme  befinden  sich  an  den  verschiedensteu  Stellen  Knoten,  so  dass 
Radicalheilung  unmoglich.  Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  Resection 
eíoes  Keíles  aus  dem  Darm ,  dessen  Spitze  am  Mesenterium  liegt  und  in  dem 
sich  ein  Pflaumengrosser  Knoten  befand.  Darmnaht  nach  Czerny  mit  Seide. 
—  Heilung  der  Operatíonswunden  ohne  jede  Reaction.  Entlassen  am 
21.  12.  80. 

V.  Laagenb«ek,  Aichiv  f.  Chirurgie.  XXVII.  2.  20 
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Obgleich  diejenigen  OperationsfüUc,  bei  welchen  nach  Darmresec- 
tionen  die  unmittelbare  Vereinigung  der  Darraendcn  nicht  geraacht 
wurde  (sei  es,  weil  dieselbe  nicht  ausííihrbar  war,  sei  es,  weil  man  durch 
provisorisch©  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  einen  sichereren 
Weg  einzuschlagen  glaubte),  nicht  streng  in  den  Rahmen  mciner 
Arbeit  gehoren,  will  ich  doch,  wenigstens  theilweise,  dieselben  hier 
anführen.  VoUstándig  sehe  ich  allerdings  ab  von  Mittheilung  der 
Falle,  wo  die  ausschliessliche  Darmresection  ohne  Darmnaht  wegen 
Gangrán  nach  Brucheinklemmung  erfolgte,  denn  es  scheiut,  wenig- 
stens für  unsere  Frage,  gleichgiltig,  ob  man  die  Beseitigung  von  solchen 
gangránosen  Darrastücken  rait  Messer  und  Scheere  vornimmt  oder  auf 
dera  Wege  natürlicher  Abstossung  vor  sich  gehen  lásst.  Der  Erste  übri- 
gens,  der  nach  Resection  eines  in  der  Circumferenz  gangránosen  grosse- 
ren  Darmstückes  und  Anus  praeternaturalis-Bildung,  allerdings  ganz 
wider  seine  Erwartung,  Wiederherstellung  der  Darnicirculation  ein- 
treten  sah,  scheint  de  la  Peyronie  gewesen  zu  seiu  (Histoire  de 
TAcadémie  des  sciences.  Année  1723.  p.  32). 

Vor  1878.  Schede  (Berlín)  (Verhandl.  d.  D.  Ges.  f.  Chir.  VlI.Congr. 
1878.  S.  126).  Papulares  Carcinom  des  Colon  descend.  Absolute  Co- 
prostase.  —  Laparotomie.  Vollstandige  Exstirpation  nicht  moglich.  Beide 
Dannenden  werden  in  die  Baucfawunde  eingenaht.  —  Tod  am  Tage  p.  op.  — 
Keine  Peritonitis. 

1879.  9.  11.  Martini  (Hamburg)  (Gassenbauer,  Zeitschríft  für 
Heilkunde.  1880.  Bd.  I.  S.  207).  CarcÍDom  des  S  Román  am.  —  Laparo- 
tomie. Resection  von  einem  trapezformigen  Stück  des  Darmes,  dessen 
grosste  Seite  über  lOGtm.  lang  der  Convexitát  des  Darmes  entsprach,  dessen 
über  5  Ctm.  lange  Parallole  die  Wurzel  des  Mesocolon  einnahm.  Das  peri- 
phere  Ende  wird  invaginirt  und  durch  Nahte  geschlossen.  Das  céntrale  Ende 
in  die  Bauchwunde  eingenaht.  —  Heilung  noch  nach  10  Monaten  constatirt. 

1880.  27.  11.  Koeberló  (Strassburg)  (Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  de 
cbirurg.  1881.  No.  4,  5.)  —  Bullet.  de  l'Acad.  de  méd.  1881.  No.  4). 
Vier.  in  verschieden  grossen  Zwischenraumen  von  einander  liegende,  stric- 
turirte  Stellen  des  Dünndarmes  (in  Folge  eiteriger  Entzündung  der  Peyer- 
schen  Drüsen).  —  Laparotomie.  Resection  von  2,05  M.  Dünndarm.  Die 
Mesenterialgefasse  werden  durch  1 2  Massenligaturen  geschlossen ,  die  beiden 
Darmenden  durch  Ligaturenverschlossen,  an  einander  genahert  und  in  die  Bauch- 
wunde gelagert.  Die  Darmligaturfáden  werden  an  einem  Stahlstab  und  durch 
Sutur  in  dem  fibrosen  Theil  der  Linea  alba  befestigt;  ebenso  die  12  Massen- 
ligaturen des  Mesenterium.  Am  3.  Tag  werden  die  Ligaturfáden  des  Darmes 
durchschnitten ;  in  die  Darmenden  Kautschukrohren  gelegt;  durch  den  Druck 
von  die  Darmwand  einklemmenden  „ hamostatischen  Pincetten",  je  SV^  Zoll 
lang,  die  Darmwand  beider  Enden  mortificirt.  —  Vom  20.  Tage  p.  op.  Stuhl- 
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gang  per  anam.  Nach  6  Wochen  ist  der  An.  praeternatural.  geschlossen.  — 
Heilang. 

Es  ist,  wie  ich  früher  sagte,  nicht  der  Zweck  der  hier  raitge- 
theilten  Zasararaenstellung,  auf  Grund  der  Statistik  die  Berech- 
tigang  der  einzelnen  Indicationen  für  die  Darmresection  und  circu- 
lare Darmnaht  zu  prüfen.  In  mancher  Bezieliung  halte  ich  auch 
wegen  der  Ungleichartigkeit  und  der  geringen  Zahl  der  Beob- 
achtungen  ein  solches  Unternehmen  für  verfrüht.  Nur  über  die 
Todesursachen  in  den  29  unglückiich  verlaufenen  Fallen  will  ich 
mir  kurz  einige  Bemerkungen*erlauben. 

Der  Tod  ist  15  Mal  wenige  Stunden  nach  der  Operation,  vor 
Ablauf  des  ersten  Tages  eingetreten  (Fall  2,  4,  16,  28,  29,  36, 
37,  44,  45,  46,  62,  66,  67,  70,  71),  wahrscheinlich  ebenso  rasch, 
doch  fchlt  genauere  Angabe,  in  dera  Falle  23.  Ein  mal  (36)  trat 
der  Tod  auf  dem  Operationslager  durch  Eintritt  erbrochener 
Massen  in  die  Trachea  ein.  Spáter  ais  an  dem  13.  Tage  ist  der 
Tod  nie  erfolgt. 

Nur  in  einem  Falle  (49)  steht  der  Tod  ganz  ausser  Zusam- 

menbang  mit  der  Operation,    resp.  der  Operationsursache.    Er  er- 

folgte  durch  Lungenarterienembolie  von  einer  alten  Schcnkel- 

Tenenibrombose,  4  Tage  nachdera  wegen  Anus  praeternaturalis  ope- 

rirt  war.     Ein  Operirter  (21)    starb    an  Delirium  potatorum, 

ein  Geisteskranker  (4)  endete  durch  Hirnoedem.  Zweimal  (2,  3) 

trat  der  Tod  in  Folge  anderer,  gleichzeitig  erlitt^ner  Verle tzungen 

ein.    Sechsmal    (16,  25,  28,  29,  45,  46)    bestaud  Peritonitis 

sieber  oder  sehr  wahrscheinlich  schon  vor  der  Operation  und  wurde 

ZBT  Todesursache.    Auf  Wundshock  sind  drei  Todesíalle  zurück- 

gefobrt   worden    (44,    70,   71);    auf   Inanitionsmarasraus    ein 

Todesfall  (62).    An  den  Folgen  der  Darmstenose,  die  durch  ein 

unterbalb  der  Darmnahtstelle  sitzendes  Pseudoligament  bewirkt  war, 

starb  ein  wegen  Anus  praeternaturalis  Operirter   (63).    Fünfmal 

entwickelte  sich  todtbringende  Peritonitis  und  acute  Sepsis  im 

unmittelbaren  Anschhiss   an  die   ausgefííhrten  intraperitonealen 

Operationen  (8,  17,  23,  66,  67).     In    drei    dieser  Falle  (23,  66, 

67)  war  wáhrend   der  Ausführung  der  Darmresection  Koth  in  die 

Baucbhoble    geflossen.     Siebenmal    trat  Tod   durch  Peritonitis 

ein,  die  wáhrend  der  Tage  der  Reconvalescenz  in  Folge  von 

Kothaustritt  durch  die  Resectionswunde  entstand  (22,  35,  37,  42, 

20* 
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51,  58,  68).  Zweimal  war  dieser  Kothaustritt  dadurch  bediügt, 
dass  die  wegen  Darmgangrán  ausgeführte  Resection  nicht  voU- 
stándig  die  der  Gangrán  verfallenen  Darmtheile  beseitigt  hatte 
(35,  42);  fünfmal  hingegen  dadurch,  dass  es  nicht  gelungen  war, 
niit  Hülfe  der  Darinuaht  die  getrennten  Darmtheile  genügend  ver- 
einigt  zu  halten  (22,  37,  51,  58,  68). 


Die  vorstehende  Samralung  der  bisher  veroffentlichten  Falle 
von  directer  Nahtvereinigung  des  total  durchtrennten  Darmes  (sei 
es  Tüit,  sei  es  ohne  vorausgehende  Resection  vori  Darmtheilen) ,  hat 
ergeben,  dass,  seit  man  überhaupt  aufgehort  hat,  die  totale  Darrn- 
durchtrennung  für  eine  absolut  todtliche  Verletzung  anzusehen*), 
im  Ganzen  also  seit  einem  Zeitraume  von  IV 2  Jahrhunderten**), 
raindestens  78  Mal  diese  Operation  versucht  und  40  Mal  voUstan- 
dige  Heilung,  zweimal  (Fall  15  und  47)  nur  Besserung  erreicht  wor- 
den  íst.  Einmal  (Fall  18)  blieb  der  erwartete  Erfolg  der  Darmverei- 
nigung  ganz  aus.  Einmal  (Fall  5)  ist  es  fraglich,  ob  der  Anfangs  gün- 
stige  Verlauf  Bestand  hatte.  (Die  in  jüngster  Zeit  ausgeführten  Magen- 
resectionen  sind  hierbei  nicht  raitgezáhlt.)  Von  diesen  73  Operationcn 
fallen  52  mit  30  Heilungen  auf  die  wenigen  Jahre  von  1877 — 1881. 
Die  in  diesem  Zeitabschnitt  günstig  verlaufenen  Operationen  sind  aus- 
nahmslos  von  deutschen,  schweizerischen  und  osterreichischen  Chi- 
rurgen  gemacht.  Wir  haben  wohl  ein  Recht,  auf  die  Bliithe,  zu 
der  dieser  Zweig  operativer  Chirurgie  in  unseren  Tagen  gekommen 
ist,  stolz  zu  sein;  und  dcnnoch,  darüber  werden  wir  Alie  uns 
klar  sein,  ist  nur  der  erste  Schritt  auf  dem  neuen  Wege  gethan. 
Noch  sind  die  Indicationen  für  die  genannten  Operationen  vielfach 
zwcifelhaft.  Ich  erinnere  darán,  dass  die  Frage,  ob  es  nicht  nur 
ein  erlaubtes,  sondern  ein  ^gebotenes  Verfahren"  ist,  die  bei 
einem  Bruchschnitt  angetroffene  gangránose  Darmschlinge  zu  rese- 

*)  Der  Satz,  dass  totale  QaerdarchschDeidungen  der  Darme  absolut  todt- 
lich  seien,  hat  bis  zum  Anfaug  des  18.  Jahrhunderts  ais  unbezweifelbar  richtig 
gegolten.  Die  Vorscbláge,  welche  Roger  von  Parma  und  zahlreiche  andero 
Cbirurgen  des  Mittelalters  macbten,  námlich  über  eingelegten  Hoüunderrohren 
oder  Stücken  von  Thierluftrobren  die  Darmwunden  zu  naheo,  bezieben  sich 
immer  nur  auf  die  Bebandlung  von  Lángswunden  und  klcineren,  nicht  voll- 
standigen  Querwunden  der  Darme.  Duverger  (1837)  ist  der  erste  gewcsen, 
der  einen  total  durchtrennten  Darm  über  einer  eingelegten  Robre  (Kalbstrachea) 
vereinigte. 

**)  Vergl.  Sprengel,  Geschichte  der  Chirurgie,    1819,  II.  p.  665  u,  s.  w. 
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dren  and  an  den  gesunden  Theilen  die  Darmnaht  anzulegen, 
eine  ganz  oflfene  ist.  Noch  ist  selbst  die  auf  cxperiraentellera 
Wege  so  vielfach,  wie  wenige  andere  Operationen,  gepriifte  circulare 
Dannnaht  weit  davon  entfernt,  eine  wirklich  sichere  und  aus- 
reichende  Methode  genannt  zu  werden.  Wenn  ich  allein  die  seit 
1877  von  deutschen  Chirurgen  mehr  oder  weniger  nach  denselben 
Regeln  und  mit  grosser  Sorgfalt  ausgefuhrten  circularen  Darm- 
náhte  betrachte,  so  ist  in  raindestens  5  Fallen  (Fall  22,  37,  51, 
58,  68)  der  eingetretene  Tod  ganz  hauptsachlich  auf  das  Versagen 
der  Technik  der  Darmnaht  zu  schieben,  indem  Erguss  von  Koth 
aos  der  Darmwnnde  in  die  Peritonealhohle  nach  vollendeter  Naht 
erfolgte;  und  unter  den  Fallen,  wo  schliesslich  voUstandige  Hei- 
lung  eingetreten  ist,  sind  10  Falle,  in  denen  es  zur  Bildung  von 
Kotbfisteln  kam  (Fall  26, 27,  30,31,34,38,43,48,60,72),  also  eigent- 
lich  nur  einem  glücklichen  Zufall  zu  danken  war,  dass  der  Koth- 
erguss  nach  aussen  und  nicht  in  die  Bauchhohle  erfolgte.  Ich 
glaube,  dass  denn  doch  Angesichts  dieser  Zahlen  es  geboten  ist, 
von  Neuem  sich  mit  der  Verbesserung  der  Darmnaht  zu  bescháf- 
tigen,  dass  es  nicht  mehr  erlaubt  ist,  die  Art  der  Ausfiihrung 
dieser  Operation  ais  gleichgiltig  anzusehen  und  anzunehmen,  dass 
,der  Darm  wie  jede  einfache  Cutis  zu  nahen  sei**  (Nussbaum, 
Deutsche  Chirurgie,  Lief.  44,  p.  137). 

Dem  Fehler  der  ünsicherheit,  welcher  den  gegenwártig  üb- 
lichen  Darmnahtmethoden  anklebt,  hat  man  auf  verschiedenem 
Wege  entgegenzutreten  versucht.  Man  hat  die  zusammengenáhto 
Darmschlinge  einige  Tage  ausserhalb  des  Leibes  liegen  lassen 
aod  erst,  wenn  man  die  Vereinigung  fiir  sicher  hielt,  sie  in 
das  Bauch-Innere  zurückgleiten  lassen.  Es  ist  dies  ein  Ver- 
fahren,  welches  wohl  nur  ais  ein  Nothbehelf  angesehen  werden 
kann.  Es  kann  hochstens  in  Betracht  kommen,  wenn  Darm  durch 
cine  natürliche  Bruchpforte  hervprgetreten  ist.  Es  sichert  besten 
Falles  nur  gegen  die  Gefahr  des  Kothaustrittes  aus  den  an  der 
oonvexen  Fláche  des  Darmes  gelegenen  Wundtheilen.  Erfolgt 
solcher  in  der  Gegend  des  Ansatzes  des  Mesenterium,  und  wir 
werden  sehen,  dass  er  hier  ganz  besonders  leicht  erfolgen  kann,  so 
werden  Koththeile  leicht  in  die  Peritonealhohle  fliessen  konnen. 

Andererseits  haben  mehrfach  Operateure,  die  mit  der  üblichen 
Methode  ungünstige  Erfahrungen  gemaclit,  sich  dahin  ausgesprochen. 
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dass  sie  in  áhnlichen,  ihnen  wicder  vorkommenden  Fallen  dieDarm- 
naht,  statt  nach  der  bisher  gewáhltcn,  nach  der  Invaginations- 
methode  ausfíihren  würden,  dass  sie  von  dieser  bessere,  sicherere  Re- 
sáltate erwarteten.  So  sprach  sich  z.  B.  Baum*)  aus  Danzig  ira 
Jahre  1879  aus,  so  in  einer  Sitzang  des  vorjáhrigen  Congresses 
Küster**).  Baum  empfahl  direct  die  Invaginationsmethode  nach 
Jobert.  Diese  Herrén  stimmen  demnach  auch  mit  den  Verfassern 
von  fast  sámmtlichen  neuen  chirurgischen  Lehrbüchern  überein,  die 
nach  Aufzáhlung  aller  Vorschláge  über  die  Art  der  bei  kurzen  Langs- 
oder  Querwunden  des  Darmes  auszufuhrenden  Náhte  angeben ,  dass 
fúr  totale  Durchtrennung  des  Darmes  am  geeignetsten  sei  und  die 
grosste  Sicherheit  verspreche  die  Invaginationsmethode  und  speciell 
die  Modification,  welche  Jobert  1824  an  der  Erfindung  des  Deutschen 
Ramdohr  vornahm***).  Auch  diejenigen  Lehrbüchert),  die  ihr 
nicht  unbedingtes  Lob  spenden,  sprechen  von  ihr  ais  einer  Methode, 
die  mindestens  ebenso  berechtigt.ist,  wie  alie  anderen.  Ganz  neuer- 
dings  endlich  hat  Julliardft)  in  Genf  sich  auf  das  Nachdrück- 
lichste  empfehlend  für  die  Jobert'sche  Naht,  ais  „die  beste  aller 
Methoden**,  ausgesprochen.  Dieselbe  vereinige  „la  solidité  de  l'in- 
vagination  a  l'adossement  des  séreuses".  «Es  sei  erstaunlich,  dass 
man  nicht  ofter  von  ihr  Gebrauch  gemacht  habe." 

Für  mich  hatte,  so  lange  ich  die  Darmnaht-Frage  vom  rein 
theoretischen  Standpunkte  betrachtete  und  nur  am  ausgeschnittenen 
Darm  den  Werth  der  Darmnáhte  prüfte,  die  in  oben  genannten 
Lehrbüchern  ausgesprochene  Ansicht  etwas  ungemeiu  Bestechendes. 
Bei  der  Jobert 'schen  Invagination  konnen,  wie  bei  keiner  anderen 
Methode,  grosse  Fláchen  der  Serosa  aneinander  gelagert  werden, 
ohne  das  Lumen  des  Darmes  allzu  sehr  zu  stenosiren.  Die  Wund- 
ránder  des  durchschnittenen  Darmes  kommen  verháltnissraassig  tief 
in  eine  von  Schleimhaut  überzogene  Hohle  zu  liegen.  Koramt 
zwischen  ihnen  eine  prima  intentio  an  einzelnen  Stellen  nicht  zu 
Stande  oder  wird  dieselbe  nachtráglich  wieder  vernichtet,    so  ge- 

♦)  Centralblatt  fur  Chirurgie,  1879,  p.  176. 
**)  Verhandlungen  der  deutschen  Geseilschaft  fur  Chirurgie,  1881,  IX.  p.  67. 
***)  Busch,  W.,  Lehrbucb  der  topograph.  Chirurgie,  1869,  II.  Abth.  p.  78.  — 
Konig,  F.,  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  1881.  11.  S.  126. 

t)  Emmert,  Lehrbuch  der  spec.  Chirurgie.  II.  p.  237. —  Bardeleben, 
Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  III.  p.  685.  —  Nussbaum, 
Deutsche  Chirurgie,  Lief.  44,  p.  141. 

tt)  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.  1881.  No.  6.  15  join  1881. 
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langl  der  austretonde  Koth  nicht  wíe  bei  den  anderen  Methoden 
diiect  in  dic  Pcritoiicalhóhlo,  sondern  gewissermassen  aaí  eiaeni 
Umwcg  wiedcr  in  das  Inocre  des  Darmes.  Uiuschriebenere  Necrose 
ao  Danntheilen,  die  in  der  Náhc  der  ContinuiUtstrennung  ja  leicht 
eintreten  kann,  wird  gloicbfalls  schadlos  verlaufea  konnen.  Dieso 
Vortheile  erscbeinen  so  bedeutcnd,  dass  die  etwas  grüssere  Scbwie- 
rigkeil  des  Invaginireiis  (die  nacb  einigcr  Einübung  übrigens  durch- 
103  niclit  so  erhoblich  ist,  wio  fast  überall  crwábat  wird)  nicht 
in  Beiracht  kommen  konnte.  Im  Herbst  1880  bot  aich  mir  sebr 
unerwartct  die  Gclegenbeit  dar,  eine  Darmresection  zu  machen. 
k'h   wáhlte    íür    die    Darmvercinigung    dio    Invaginationsmelbode 

FiS.  i. 


Jobcrts.  Durch  den  unter  ganz  besonders  schwierigen  Vcrhült- 
Dtsftcn  craiclten  günstigen  Erfolg  ward  icb  natürlich  noch  mehr  in 
meincii  Ansichten  ven  dcm  Werth  der  Jobert'schen  Invaginations- 
methode  bestárkt.  Ais  icb  im  Anfang  des  Winlers  1880  die  Aus- 
fiihning  von  Darmnabt- Experimenten  am  lebenden  Xhiere  begann, 
zireifellc  icb  keinen  Augenblick,  dass  dieselben  quoad  vitam  der 
Vertinihsthierc  günstigen  Erfolg  geben  würdcn,  uiid  erwartete  eígent- 
lich  Dur  für  micb  selbst  eine  Vervollkomronung  in  der  Technik 
dieácr  Methode.  Meine  Siclierheit  im  Uoffen  war  um  so  grosser, 
lU  ich  bei  Daruinabtcn  am  ausgcschnittenen  Darm  es  gelernt 
halte,  den  Hauptvorwurf,  den  man  alien  Invaginationsmethoden 
■uacht,  ziemlicb  sicher  zu  beseitigen.     Dieser  Vorwurf,  der  so  alt 
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iat,  ais  die  Inviiginationsmcthode  selbst*),  meint,  dass  man  liSufig 
nicht  in  dcr  Líige  warc,  obercs  und  untares  Darmende  zu  unter- 
sclieideo,  dass  man  bci  falscher  Wahl,  das  antere  in  das  oberc 
Damnende  einpflanzend,  eine  nicht  überwindbare  Klappe  crzeuge. 
Dcr  Vorwurf  war  berechtigt.  In  den  allermeisten  Fallen  ist  es  ge- 
radezu  unmóglich,  am  durchschnittenen  Darm  obereg  und  unieres 
Ende  zu  unterscheiden.  Jobert**)  selbst  gesteht,  dass  eines  sei- 
ner  Experimentthiere  an  den  Foigen  seines  Fehlgriffes  starb.  Ich 
fand,  dass,  wenn  man  die  Nahte  niclit,  wie  allgeraein  angegeben, 
so  anlegt,  dass  dieselben  die  Darmwande  Tollstandig,  d.  h.  3  Mal, 
durchdringen  (Fig.  1),  sondern  nur  so,  dass  man  die  Serosa  an 
der  Hóhe  der  Umstülpungsfalte  an  die  Serosa  des  direct  anliegen- 
den  eintretenden  Darmstückcs  annáht,  eine  Vervrechselung  des 
oberen  und  unieren  Endes  nicht  absolut  tódtlichen  Erfolg  haben 
muss.  Die  natürlich  mit  zahlreichen  Nahten  an  ihrcr  Basis  be- 
festigten  Darmstiicke  bewegen  sich  dann  gewissermassen  wie  eine 
Thür  in  ihren  Angeln.  Es  gelingt,  wenn  man  am  ausgeschnit- 
tenen  Darm  in  dieser  Art  niiht,  durch  den  mássigen  Druck  einer 
mit  Wassor  gefüllten  Spritzo  nach  beiden  Richtungen  hin  die  Flüs- 
sigkeit  in  den  Darm  zu  troiben.  Man  sieht  und  fühlt,  wie  die 
Klappe  ihre  Lagemng  veráridert  (Fig.  2). 


*)  Antolae  Louis,  Némoirc  sur  la  cure  des  hernies  intestinales  avec 
gangrene    in    Mémoires   rto    l'Académiu    roy.  de  cbirurg.     T.  111.  1757.   p.   186. 
•*)  Archives  gónér.  de  roédec,  IV.  p,  78. 
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Non,  m.  H.,  dass  das  Golingen  eines  solchen  Experimentes, 
also  die  Jobert'sche  Invagination,  in  der  Ihnen  beschriebeaen 
Weise  ausgefíihrt,  moglích  ist,  dass  im  Allgemeinen  die  Ver- 
náltnisse  sich  bei  der  Heilung  so  gestalten,  wie  oben  geschildert, 
davon  kSnnen  Sie  sich  überzeagen,  wenn  Sie  dieses  Práparat  an- 
sehen.  Es  ist  ein  Theil  des  Dünndarmes  yon  einem  5  Wochen 
alten  Schwein.  Ein  25  Ctin.  langes  Stück  Darm  ist  am  17.  Márz 
resedrt,  die  Darmenden  sind  danach  in  der  Ihnen  eben  geschil- 
dertcn  Weise  durch  12  mit  feinster  Seide  ausgefúhrte  Knopf- 
náhte  vereinigt.  13  Tage  spáter  wurde  das  hier  vorliegende  Stück 
dem  Icbcndcn  Schwein,  bei  dem  die  Circulation  des  Darminhaltes 
anch  nicht  vorübergehend  gestort  gewesen  war,  wiederum  resecirt. 
Sie  sehen  eine  iro  Darmlumen  durchaus  bewegliche  Kiappe,  die 
aus  den  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  3  Ctm.  mit  einander  ver- 
lótbeten  Darmtheilen  gebildet  ist  Die  Wundránder  des  Darmes 
sind  anf  der  H5he  der  Elappe  noch  nicht  vdllig  mit  einander  ver- 
einigt. Hier  finden  sich  noch  einige  Stellen,  die  des  Epithel- 
ñbcrzages  ermangeln.  —  Und  dennoch,  trotz  meines  mit  Hülfe  des 
Jobert'schen  Verfahrens  am  Menschen  erzielten  günstigen  Resal- 
tates,  trotz  des  anscheinend  die  Richtigkeit  des  Operationsgedan- 
kens  verdeutlichenden  Fráparates,  muss  ich  auf  das  Dringendste 
abrathen,  sowohl  die  Jobert'sche  ais  überhaupt  irgend  eine  Inva- 
ginationsmethode  beim  Menschen  anzawenden.  Hierza  bin  ich  ver- 
anlasst  worden  theils  durch  die  zahlreichen  Misserfolge,  welche  ich 
mit  dem  Jobert'schem  Verfahren  bei  anderon  Thierexperimenten 
crlebte,  theils  durch  die  Erkenntniss  der  ürsachen  dieser  Miss- 
erfolge. 

Drei  Versuche,  Darmnáhte  mit  Jobert's  Invagination  an  Hun- 
den anzdegen ,  gaben  hinter  einander  ein  fast  in  alien  Einzelheiten 
übereÍDstimmendes  Resultat.  Die  Thiere  zeigten  sich  nach  der  Ope- 
ration  schwer  erschopft,  biieben  matt  und  hinfallig,  erholten  sich 
nicht.  Einige  Mal  trat  Erbrechen  auf.  Einige  Mal  wurde  theer- 
artiger,  faul  stinkender  Stuhl  in  geringen  Mengen  entleert.  Oft 
floss  schon  wáhrend  des  Lebens  aus  der  selbstverstándlich  ver- 
náhtcn  Bauchwunde,  unter  dem  Verband  hervor  blutig  gefárbte, 
jauchige  Flñssigkeit.  Der  Tod  trat  jedesmal  vor  Ablauf  des  zweiten 
Tages  ein.  Die  Section  gab  immer  dasselbe  Bild.  An  der  Bauch- 
wunde und  Umgegend  war  keine  Spur  von  Entzündung  bemerkbar. 
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Im  Peritonealraum  lagen  reichliche  Mengen  gelb-rothlicher  oder 
blutigroth  gefárbter,  fade  stinkender  Flüssigkeit,  die  voliig  dem 
Bruchwasser  glich,  welches  wir  bei  Operationen  incarcerirter  gan- 
gránoser  Hernien  antreífen.  Die  Darme  waren  meist  nicht  aufge- 
bláht,  nirgends  war  der  Koth  gestaut.  Eiterige  Verklebung  bestand 
zwischen  den  peritonealen  Fláchen  nur  an  circumscripten  Stelleii. 
üm  so  auffallender  war  das  Bild  der  Darmnahtstelle  selbst.  In 
einera  Experiment  (kleiner  Spitzhund)  war  es  zur  vollstándigeii 
Gangrán  des  ganzen,  von  der  Naht  und  Invagination  betroffenen 
Darmabschnittes  gekoromen.  Der  Darm  war  auseinander  gerissen 
und  hatte  den  grSssten  Theil  seines  Kothinhaltes  in  die  Bauch- 
hohle  ergossen.  In  einem  anderen  Falle  war  nur  ein  etwa  Linsen- 
grosses  Stück  des  umgestülpten  Darmendes  matsch  und  gangrános 
und  hatten  sich  die  an  dieser  Stelle  liegenden  zwei  íiáhte  gelost 
Dennoch  war  auch  hier  und  noch  viel  deutlicher  im  dritten  Fall, 
wo  keine  Kothperforation  zu  Stande  gekommen  war,  bis  der  Tod 
erfolgte  (es  hatte  ein  sehr  kráftiger  Jagdhund  zum  Experiment 
gedient),  der  Darm  auf  ca.  1  ZoU  Lánge  anderweitig  stark  verándert. 
Er  war  glanzlos,  dunkelblau  bis  schiefergrau  verfárbt,  oedematos 
geschwollen.  Diese  Darmpartie  stach  sehr  bedeutend  von  den  be- 
nachbarten  Darmtheilen  ab,  die  doch  auch  aus  dem  Leibe  hervor- 
gezogen  und  mannichfachen  Manipulationen  ausgesetzt  geweson 
waren ,  aber  ihr  normales  Aussehen  behalten  hatten.  An  der  Ueber- 
gangsstelle  zu  diesen  fanden  sich  zahlreiche  grossere  und  kleinerc, 
die  Darmwánde  durchsetzende  Blutherde.  Das  Mesenteríum  war 
auch  da,  wo  es  vom  Darm  abgetrennt  worden  war,  un  verándert. 
Die  an  ihm  angelegten  Gefássligaturen  hatten  sich  nicht  gelost. 

Um  mit  wenigen  Worten  das  Gesammtbild,  welches  die  Section 
des  Thieres  gab,  zusammenzufassen :  wir  hatten  regelmássig  ein 
solches,  wie  wir  es  bei  rasch  todtlich  verlaufenden  inneren  Incar- 
cerationen  beim  Menschen  vorfinden. 

Ich  war  Anfangs  nicht  geneigt,  die  specielle  Methode  der 
Darmnaht,  die  ich  benutzt  hatte,  für  die  Ursache  meiner  Miss- 
erfolge  zu  erkláren.  Ich  suchte  die  Schuld  in  der  Art,  wie  ich  die 
Náhte  angelegt  hatte,  in  der  nothwendigerweise  wenig  sanft^n  Be- 
handlung,  welcher  der  Darm  wáhrend  der  Operation  ausgesetzt 
gewesen  war.  Erst  eine  Reihe  weiterer  Experimente  soUte  mich 
anderweitig  belehren. 
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Eine  Invagination  des  Darmes  zura  Zwccke  der  Wiedervereini- 
gung  eines  total  durchtrenntea  Robres,  von  der  sich  irgendwie 
nenncnswerthe  Vortheile  der  früher  beschriebenen  Art  versprechen 
lasscn,  kann  nur  so  ausgefiihrt  werden,  dass  ein  IV2— 2  Ctm. 
breites  Stück  vom  untaren  Darmende  umgekrempelt  und  eben  so 
viel  vom  oberen  in  dieses  eingeschoben  wird.  Ais  ich  die  oben 
erwáhnte  Darmnaht  am  lebenden  Menschen  ausfdhrte,  konnte  ich 
mich  genügend  davon  überzeugen,  dass,  wenn  die  Invagination  in 
geríngerer  Ausdehnung  vorgenommen  wird,  es  unmóglich  ist,  die 
Darmenden  in  der  ganzen  Ausdehnung  in  der  gewünschten  Lage 
zn  erbalten.  Ich  war  damals  genóthigt  gewesen,  um  die  Neigung 
des  unteren  Darmendes,  sich  aus  der  erzwungenen  Stellung  wieder 
aufzaríchten ,  zu  überwinden,  3  Ctm.  weit  den  Darm  umzustülpen, 
beziehuDgsweisc  das  andero  Darmende  eben  so  weit  zu  invaginiren. 
SoweitgehendeDarminvagination  ist  aber  nur  dann  ausführbar,  wenn 
das  Stück  des  Mesenterium,  welches  sich  an  das  eintretende,  und 
dasjenige,  welches  sich  an  das  umgestülpte  Rohrende  ansetzt,  von 
diesen  Darmtbeilen  getrennt  wird.  Würde  man  dies  unterlassen, 
so  wáre  eine  einigermassen  exacto  Naht,  bei  der  Serosa  auf  Serosa 
20  hegen  kommt,  überhaupt  nicht  ausführbar.  Es  würde  auch  die 
Masse  des  in  den  unteren  Darmabschnitt  mit  eingepackten  Mesen- 
terium einen  so  betráchtlichen  Raum  eínnehmen,  dass  eine  abso- 
lute  Stenosirung  des  Darmes  erfolgen  müsste.  Die  Abtrennung  ist 
leicht  zu  vollziehen.  Die  ünterbindung  der  grosseren  Mesenteriai- 
gefasse,  besonders  wenn  man  dieselbe,  bevor  das  Mesenterium  abge- 
lost  wird,  durch  ümstechung  der  einzelnen  vornimmt,  bietet  bekannt- 
lich  keine  Schwierigkeit  dar.  Die  Stillung  einer  etwaigen,  nach  der 
Abtrennung  stattfindenden  Blutung  hat  keine  Schwierigkeit. 

War  nun  vielleicht  doch  diese  Ablosung  des  Darmes  von  den  aus 
dem  Mesenterium  kommenden  arteriellen  Gefassen  dio  ürsache  der 
beobachteten  schweren  Ernáhrungstorungen?  Von  chirurgischer  Scite 
waren  Beíürchtungen  der  Art  bisher  nicht  laut  geworden.  Mehr- 
fach  findet  man  den  Rath  gegeben,  wenn  bei  Darmresectionen, 
bei  Pylorusexstirpationen  das  Hervorziehen  des  durchschnittenen 
Darmes  auf  Schwierigkeiten  stosst,  den  Darm,  den  Magen  auf  eine 
zweckentsprechende  Strecke  vom  Mesenterium  abzulósen.  Man  hat 
sich  nicht  bedacht,  wenn  man  bei  Geschwulstexstirpationen  im 
Peritonealraum  auf  nicht  losbare  Verwachsungen  mit  dem  Mesen- 
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terium  stiess,  aus  díesem  Stñcke  auszuschnciden  (OIshausen  in 
Pitha-Billroth,  Cirurgie.   IV.  6.   S.  25). 

Auch  die  über  die  Circulationsverháltnisse  des  Darmes  ver- 
breiteten  anatomischen  Anschauungen  sprechen  nicht  gegen  ein  sol- 
ches  Verfahren.  Die  Arteriae  mesaraica  sup.  und  inf.  sind  keine  „Ead- 
arterien".  Die  Versorgung  des  Darmes  mit  arteriellem  Blat  ist  eine 
ausserordentlich  reichliche.  Die  Anordnung  und  Verbindung  der 
grossen  Geíásse,  die  von  der  Bauchaorta  aus  zu  ihm  hinstreí- 
chen,  ist  derartig,  dass  partielle  Behinderungen  der  Circulatíon 
auf s  Schleunigste  ausgeglichen  werden.  Die  Zweige  der  Mesaraica 
sup.  sind  nicht  nur  unter  einander  durch  zahlreichste  Anastomosen 
innerhalb  des  Mesenterium  verbunden.  Es  bestehen  auch  reichliche 
Anastomosen  mit  der  Arteria  pancreatico-duodenalis,  durch  diese 
mit  der  Coeliaca,  weiter  mit  den  Rami  colici  und  der  Mesenterica 
inf.  Es  ist  bekannt,  dass  man  bei  sorgfáltigen  Injectionsversuchen 
von  der  Aorta  aus  das  gesammte  Stromgebiet  der  Arteria  mes.  su- 
perior, nachdem  eine  Ligatur  um  ihren  Stamm  gelegt  ist,  auf  dem 
Wege  der  Anastomosen  bis  in  die  kleinsten  Gefásse  mit  Wachs- 
masse  fiillen  kann.  Auch  in  der  Darmwand  selbst,  speciell  der 
Túnica  nervina,  sind  die  arteriellen  Gefásse  im  innigsten,  anasto- 
motischen  Zusammenhang.  Ein  Blick  auf  die  durch  subtile  Injec- 
tienen  gewonnenen  Bilder,  welche  He  11er  (Arbeiten  aus  der  phy- 
siologischen  Anstalt  zu  Leipzig.  VI.  1873.  S.  3)  giebt,  kann 
davon  genügend  überzeugen. 

Und  dennoch  wie  wenig  gut  sind  alie  jene  oben  gegebenen 
chirurgischen  Rathschláge  begründet  und  wie  wenig  ist  es  uns 
raoglich,  mit  Hüife  anatomischer  Injectionspráparate  auf  die  Er- 
náhrungsverháltnisse  eines  Organes  Schlüsse  zu  ziehen.  Ich  unter- 
nahm  folgende  Experimente:  Ich  ISste  bei  lebenden  Thieren  (es 
wurden  mehrere  Kaninchen  zu  diesem  Versuche  benutzt)  auf  Strecken 
von  10 — 15  Ctm.  das  Mesenterium  vom  Darme  ab.  Dem  Darm  selbst 
wurde  keinerlei  Verletzung  zugefugt.  Der  ganze  Eingrifif  Hess  sich 
auf  die  schonendste  Weise  ausführen.  Der  EflFect  war  immer  der 
námliche.  Mochte  ich  Dünndarm  oder  Dickdarm  derartig  behan- 
delt  haben,  es  trat  Gangran  des  ganzen  Darmstückes  ein,  von  dem 
ich  die  Mesenterialgefasse  getrennt  hatte.  In  einem  Falle,  wo  das 
Thier  etwas  lánger  gelebt  hatte,  kam  es  sogar  zur  totalen  Ruptur 
des  Darmes.    —    Ich   legte   weiter  bei  einem  Hunde  nach  totaler 
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Darchschneidang  des  Darmes  in  der  Weise,  wie  ich  nachher  schil- 
dern  wiU,  die  doppelreihige  Darmnaht  an,  und  trennte  darauf, 
also  eigentlich  ganz  unnothiger  Weise,  auf  eine  Strecke  von 
4Ctm.  die  genáhte  Darmschlinge  vom  Mesenterium.  9  mal  habe 
k'h  die  doppelreihige  Darmnaht  an  Hunden  sonst  ausgefñhrt  und 
nie  eine  Behinderung  der  Heilung  gesehen.  Hier  starb  das  Thier 
am  2.  Tage ,  der  Darm  fand  sich  vollstandig  auseinander  gerissen 
und  beide  Enden  waren  total  necrotisch.  Auch  hier  waren  die 
Stellen,  an  denen  die  Gangrán  fast  scharflinig  in  der  Darmwand 
begann,  gerade  diejenigen,  wo  das  letzte  Mesenterialgefass  abge- 
trennt  war. 

Diese  Experimente-  stimmen  in  ihrem  Resultate  vollstandig 
überein  mit  einer  grosseren  experimentellen  Arbeit,  welche  Litten 
(, Deber  dieFolgen  des  Verschlusses  der  Arteria  mesaraica  superior". 
Virchow's  Arch.  LXIII.  S.  289)  1875  verofifentlichte,  welche  aber 
meiner  Meinung  nach  bei  uns  Chirurgen  nicht  die  Würdigung  ge- 
fonden  hat,  die  sie  verdient.  Litten  vermochte  durch  dieselbe  der 
Lehre  yon  der  Entstehung  des  hámorrhagischen  Infarcts  am  Darme 
(?ergL  auch  von  demselben  Verf. :  üntersuchungen  über  den  há- 
morrhagischen Infarct  und  über  die  Einwirkung  arterieller  Anámie 
auf  das  lebende  Gewebe.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  1880. 
I.  S.  131)  eine  physiologische  Bogründung  zu  geben,  welche  zwei- 
fellos  im  Wesentlichen  zutreffend  ist. 

Litten  hat  in  ausführlicher  Weise  gezeigt,  wie  plotzlich  ein- 
tretender  Yerschluss  des  Stammes  der  Arteria  mesaraica  sup.  beim 
Menschen  durch  Embolie,  wie  die  Unterbíndung  dieses  Gefásses  am 
Thiere  Necrose  des  Dünndarms  mit  Oedem  und  Blutung  herbei- 
führt.  £r  hat  aber  auch  weiter  gezeigt,  wie  die  Unterbindung 
elnzelner  Aeste  derselben  Arterie  einen  auf  dies  Gebiet  beschránkten 
hámorrhagischen  Infarct  erzeugt. 

Ich  habe  die  Mehrzahl  der  Litten 'schen  Experimente,  zum 
Theil  aUerdings  mehr  den  chirurgischen  Yerháltnissen  angepasst, 
wiederholt  und  kann  seine  Befunde  nur  durchaus  bestatigen.  Ich 
will  von  meinen  Experimenten  nur  eines,  welches  mir  besonders 
interessant  schien  und  dessen  Resultat  ich  Ihnen  in  Gestalt  eines 
Práparates  vorzeigen  kann,  hier  erwáhnen. 

Ich  trennte  bei  einem  Kaninchen  auf  Strecken  von  10—15  Ctm. 
sowohl  am  Dünndarm  ais  am  Dickdarm  das  Mesenterium  ab.    Ich 
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injicirte  hierauf  in  die  Vena  jugularis  des  lebenden  Thieres  lang- 
sam  unter  geringera  Druck  ca.  25  Cbctm.  indig-schwefolsaures 
Natrón.  Sátnmtliche  Gewebe  des  Thieres  injicirten  sich  in  be- 
kannter  Art  auf  die  prachtvoUste  Weise.  Ais  aber  nach  ca.  '.'gStd. 
das  Thier  verendet  war,  fand  sich  in  dem  tiefblau  gefarbten  Darm 
diejenige  Stelle,  wo  das  Mesenteriura  abgelost  war,  hell  rosaroth. 
Hier  hatte  also  das  Herz  des  Thieres  nicht  genug  Kraft  gehabt, 
den  FarbstofiF  durch  die  Gefassanastomosen,  die  in  den  Wandungen 
des  vom  Mesenteriura  getrennten  Darmstückes  lagen,  zu  treiben. 

Es  ist  klar,  dass  nicht  alie  Thierklassen  ein  so  erapfindliches 
Damagewebe  haben  werden,  wie  die  Kaninchen.  Nicht  an  alien  Stellen 
des  Darmes  desselben  Thieres,  besonders  an  den  dem  Duodenum 
nahegelegenen  und  den  unteren  Abschnitten  des  Dickdarmes,  wird 
die  Ablosung  des  Mesenteriura  gleich  ungünstige  Folgen  haben. 
Wie  oben  gesagt,  habe  ich  ja  selbst  einen  Menschen  einen  derartigen 
Eingrifif  überleben  sehen.  Aber  verrauthlich  ist  doch  immer  durch  Me- 
senterialablosung  eine  schwere  Schádigung  der  Darraernáhrung  ge- 
geben  und  mindestens  die  Priraa  intentio  der  getrennten  Darratheile 
wesentlich  gehindert.  Das  Schwein,  von  dem  ich  Ihnen  vorhin 
das  Práparat  herurareichte,  war  nach  der  Operation  einige  Tage 
lang  betráchtlich  kránker,  ais  sámmtliche  Hunde,  welche  die  in  an- 
derer  Weise  ausgeführte  Darmnaht  überlebten.  Es  magerte  erheb- 
lich  ab.  Noch  13  Tage  nach  der  Operation  war  das  ganze  Peri- 
toneum  hyperámisch.  Es  bestanden  die  vielfachsten  peritonealen  Ver- 
wachsungen  auch  an  von  der  Darmnaht  entfernten  Stellen.  Das  Ihnen 
herumgegebene  Darmstück  war  rait  Netz  und  anderen  Dünndarm- 
schlingen  in  engster  AVeise  verfilzt.  Zahlreiche  kleine  abgekapselte 
Abscesse,  die  ich  nie  an  anderen  Experiraententhieren  beobachtete, 
waren  in  diesem  Convolut  eingebettet.  Ais  das  Thier  getodtet  war, 
fand  ich  an  mehreren  weiteren  Stellen,  in  der  Peritonealhohle 
abgekapselt,  Eiteransammlungen  zwischen  zusamraengeklebten  Dár- 
men  und  in  der  Leber  eine  grosse  Anzahl  von  Erbsen-  bis  Nuss- 
grossen  Abscessen. 

Ich  kann  nur  andeutungsweise  auf  die  Wichtigkeit,  die  Lit- 
ten's  und  meine  Experimente  für  manche  andero  Fragen  der  Chi- 
rurgie  des  Darmcanals  haben  werden,  hinweisen.  Manche  Formen 
von  Darmgangrán  bei  Bruch-  und  innerer  Einklemmung  (Achsen- 
drehung)    werden   durch  sie  ihrer  Entstchung    nach    richtiger    ge- 
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deotet  werden  konnen,  ais  bisher  moglich  war.  Gewiss  wird  man 
sich  von  jetzt  ab  davor  hüten,  zur  Erleichterung  der  Wiedervoreini- 
gung  von  getrenntcn  Darmstücken  das  Mesenteriam  auf  eine  ge- 
wisse  Strecke  abzalósen.  Gewiss  auch  wird  man,  wenn  man  künftig 
bci  Exstirpationen  von  Geschwülsten  der  Leibeshohle  auf  enge, 
nirht  losbare  Verwacbsungen  derselben  mit  Theilen  des  Mesenterium 
stosst,  an  obige  Experimente  denken  müssen.  Ich  glaube  z.  B.,  dass, 
man,  wenn  man  wieder  einmal  auf  eine  Geschwulst  stosst,  die 
vora  Mesenterium  in  áhnlicher  Weise  ausgeht,  wie  in  dem  von  mir 
mitgetheihen  Falle,  die  aber  ohne  Darmdurchtrennung  zu  ent- 
fenien  wáre,  wohl  gezwungen  ist,  sich  zur  Darmresection  zu  ent- 
Sí'hliessen,  anstatt  den  vom  Mesenterium  abgelosten  Darm,  fúr  den 
die  grosste  Gefahr  besteht,  gangrános  zu  werden,  zurückzulassen. 
Dies  wird  sich  um  so  mehr  empfehlen,  da  die  vom  Mesenterium 
í^etrennten  Darmstücke  sehr  leicht  zu  Knickungen,  Achsendrehungen 
D.  s.  w.  geneigt  sind  und  in  dieser  Lageveránderung  durch  Perito- 
nitis, aoch  wenn  dieselbe  ganz  local  bleibt,  leicht  fixirt  werden 
konnten.  Ich  sah  in  einem  der  an  den  Kaninchen  angestellten  Ver- 
soche  eine  vollstandige  Abknickung  sogar  an  dem  gangrános  ge- 
wordenen  Darmstück,  die  nur  durch  Zerreissung  ziemlich  fester 
Verkiebungen  auizuheben  war. 

Doch  zurück  zu  unserem  Thema!  Wie  waren  meine  experi- 
mcDtellen  Befunde  über  den  Werth  der  Invaginationsmethode  mit 
denen  Anderer,  ganz  besonders  denen  Jobert's,  in  üebereinstim- 
mung  zu  bringen?  Wie  war  es  mdglich,  dass  eine  aufsolch'  fehler- 
hafter  Basis  gegründete  Operationsmethode,  nun  bereits  über  sechszig 
Jahre  bekannt,  fast  in  alien  über  dieses  Thema  handelnden  Bücher 
lübende  Anerkennung  hatte  finden  kónnen? 

Ich  prüfte  die  ursprünglichen  Arbeiten  Jobert's  und  war  er- 
staant  zu  sehen,  dass  die  Experimente,  welche  Jobert  ais  bewei- 
sond  anfuhrte,  zum  Theil  nicht  wahre  Invaginatiansexperimente  dar- 
í>te]len,  zum  Theil  sehr  wenig  ermuthigend  sind.  Jobert  selbst 
erzáhli  von  zahlreichen  Misserfolgen  an  Thieren.  Er  schob  die- 
^elben  aber  immer  auf  nebensachliche  Umstande.  Bald  glaubte  er 
die  gcwáhlte  Knopfnaht  darán  schuld,  bald  die  Anwendung  von 
in  vicien  Náhten*),  bald  die  zu  frühzeitig  von  den  Thieren  gemachten 

•)  Recherches  sur  Topération  do  Tinvagination  des  intestins.  Archives 
génér.  lY.  1824.  p.  73  u.  77.  —  Traite  des  maladies  chirurgic.  du  canal  inte- 
stinal. París  1829.  I.  p.  92. 
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Bewegungen*).  Bégin  operirte  an  i  Hunden  nach  Jobert*s  In- 
vaginationsmethode  und  sah  sie  sámmtlich  sterben**).  Velpeau 
prüfte  an  6  Hunden  die  Verfahren  von  Jobert  und  Lembert. 
2  Hunde  starben  an  Kotherguss  in  die  Feritonealhohle,  2  behielten 
Kothfisteln,  2  wurden  geheilt.  Velpeau  sagt  nicht,  welche  dieser 
Resultate  die  Jobert'sche,  welche  die  Lembert'scbe  Methode  be- 
trafen***).  In  den  Experimenten  aber,  die  Jobert  gelangen,  und 
wenn  man  genau  nachliest,  scheint  deren  Zahl  sehr  klein  gewesen 
zu  seinf),  hat  er  die  Vereinigung  durch  einen,  hochstens  zwei  Fáden, 
die  nicht  einmal  geknotet,  sondern  nur  aufgedreht  und  so  aus  der 
Bauchhohle  herausgeleitet  wurden ,  zu  erhalten  versucht  Erst  in 
einer  22  Jahre  spáter  erschienenen  Arbeit  erklárte  er  auch  die 
Knopfnaht  bei  voUstándiger  Darmdurchtrennung  fiir  anwendbarff). 
Da  nun,  wie  er  angiebt,  man  nur  einige  Linien  weit  den  Darm  zu 
invaginiren  braucht,  so  ist  es  fur  jeden,  der  Experimente  am 
lebenden  Thier  vorgenommen  hat,  klar,  dass  in  der  Bauchhohle 
der  Darm  aus  seiner  gezwungenen  Stellung  zurückgekehrt  seín 
muss  und  dass  hochstens  eine  Aneinanderlagerung  von  kleinen  Ab- 
schnitten  der  Serosa  von  ihm  erreicht  worden  sein  kann.  Am  deutlich- 
sten  aber  geht  dies  aus  den  dem  Mcmoire  beigegebenen  Abbildungen 
von  Darmnaht-Práparaten  hervor,  wo  20  Tage  nach  der  Operation  eine 
hochstens  2  Mm.  hohe  Falte  vorspringt,  wo  nach  24  Tagen  kaum  eine 
etwas  grossere  Falte  zu  bemerken  ist,  die  nach  Jobert  dadorch 
entstanden  ist,  dass  der  Band  des  invaginirten  Endes  des  Darmes 
denjenigen  des  umgekrempelten  nicht  erreicht  hatte. 

Was  aber  wichtiger  ist,  Jobert  selbst,  der  1824  und  1829  die 
Abtrennung  des  Mesenterium  an  beiden  Darmenden  ais  absolut 
notbig  erklárte,  wollte,  ais  er  seine  Methode  22  Jahre  spáter 
wieder  beschrieb,  nur  am  umgekrempelten  Theil  das  Mesenterium 
auf  wenig  Linien  weit  abgelost  haben.   Am  zu  invaginirenden  liess 


•)  Tr.  d.  m.  ch.  I.  p.  68. 

**)  Rochará,  Histoire  de  la  chirurgie  fran^aise  au  XIX  siécle.     1875. 
p.  258. 

••*)  Nouveaux  éléments  de  méd.  opérat.  IV.  p  .139. 
f)  Das  Husée  Dupu)'tren,  welches  nach  dem  von  Houel  veroíTentlichten 
Katalog  (Paria  1879.  T.  IV.  p.  273)  6  Darmnaht-Práparate  enthalt,  die  Jobert 
bei  Thierexperimenten  gewonnen,  besitzt  nur  3,  die  vollstandige  Darmdarch- 
trennung  betreffen.  Von  diesen  wird  nur  ein  Praparat  ais  Exemple  d^invagi- 
nation  mit  solider  Narbe  bezeichnet. 

tt)  Mémoires  de  TAcadémie  roy.  XII.  p.  552. 
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er  das  Mesenterium  unberührt.  Wie  ich  früher  betonte,  fallt  dann 
oberhaupt  jede  Móglichkeit,  die  Operation  exact  zu  machen,  weg. 
Dieselbe  wird  unsicherer  und  gefahrvoUer,  als[eine  nach  irgend 
einer  anderen  Methode  yorgenommene  Darmnaht. 

Mich  interessirte  es  zu  sehen,  wie  die  Resáltate  der  Jobert- 
schen  Inyaginationsmethode  am  Menschen  wáhrend  der  57  Jahre  ihres 
Bekanntseins  gewesen.  In  den  vor  mir  gemachten  Zasammenstellun- 
gen  yon  Darmnahtfallen  figurirt  eine  relativ  betráchtliche  Zahl  voq 
Jobert'schen  Invaginationen*);  aber  wenn  man  die  einzelnen  Falle 


*)  In  der  Histoire  de  la  cbirurgie  fran^aise  au  XIX.  siécle  von  J.  Rochard 
(París  1875.  p.  258)  steben  9  Falle  von  Darmnaht  nach  der  Methode  Jo  be  rt*s 
eitirt  8  derselben  seien  von  Jobert  selbst  operírt.  Unter  ihnen  ist  aosser 
dem  in  meiner  Zasammenstellung  ais  Fall  4  erwáhnten,  kein  Fall  von  totaler 
Danndorchtrennnng ,  kein  Fall,  der  mit  Invagination  behandelt  worden  ist. 
Der  9.  von  Cloquet  operirte  Fall,  den  Jobert  (Tr.  d.  m.  oh..  I.  p.  80)  selbst 
htnits  veroffentlicht,  betrííFt  eine  Wande,  die  dem  Darm  wahrend  der  Opera- 
tion einer  eingeklemmten  Hemie  zageftigt  ward  und  1^  Zoll  lang  war.  Die 
Naht  wurde  voUkommen  in  Lembert'scher  Weise  gemacht.  Dass  dieser  Fall 
nicht  ais  Stütze  der  Jobert'schen  Methode  anzuf&hren  ist,  ist  bereits  von 
Lawrence,  Yelpean  und  Gross  nachgewiesen. 

Aach  in  der  Bearbeitung  der  Geschichte  der  Darmnaht,  die  Otis  in  der 
Medical  and  surgical  history  oí  the  war  of  the  rebellion,  Part  II.,  Yol.  11., 
giebt,  ist  p.  118,  nachdem  nur  die  Invaginationsmethode  Jobert's  beschrie- 
ben,  angef&hrt,  dass  Fleury  3  Falle  von  Operationen  nach  Jobert's  Plan 
mitgetheilt  hátte.  Aber  diese  B  Falle  (mit  einer  Heilung),  die  Flenry  er- 
láblt  (Archives  génér.  de  méd.  1837.  3.  ser.  I.  p.  296),  betreífen  verbáltniss- 
mássig  kleine  partidle  Darmwunden,  die  durch  Suture  a  torsión  geschlossen 
worden.  Ein  gleichfalls  in  der  Med.  and  surg.  history  erwahnter  Sections- 
befand  von  einer  Frau,  die  12  Jahre  nach  einer  von  Jobert  angelegten  Darm- 
naht starb,  betrifft  eine  2 — 3  Ctm.  lange  Wunde  in  einer  incarcerirten  Hernie, 
die  gleichfalls  durch  Suture  á  torsión  geschlossen  wnrde  (Archives  génér.  1848. 
4.  ser.  Xni.  p.  523).  Ob  der  in  demselben  Werk  an  anderer  Stelle  (1.  c.  p.  63) 
erváhnte  Fall  von  Hartshorne  —  Enterorraphie  des  Dünndarmes  nach  Jobert's 
Methode,  Tod  rach  6  Tagen  in  Folge  innerer  Ginklemmung  —  zu  den  Invagi- 
nationsfállen  zu  rechnen  ist,  weiss  ich  nicht,  da  mir  The  Med.  Examiner.  1854. 
N.  S.  (Yol.  X.  p.  645)  nicht  zuganglich  war« 

In  der  von  Benno  Schmidt  gegebenen  Darstellung  der  operativen  Be- 
handlnng  der  Bauchwunden  (Günther,  Lehre  von  den  blutigen  Operationen. 
IV.  Abth.,  S.  166)  betreffen  die  erwahnten  4  Falle  von  Jobert' scher  Naht 
sámoitlich  partielle  Darmwandwunden  (unter  ihnen  der  oben  erwáhnte  C lo- 
que t'sche  Fall). 

Oefters  findet  sich  erwahnt,  dass  Chirurgcn  den  Verauch  gemacht  haben, 
oaeh  Jobert's  Yorschlag  zu  invaginiren,  aber  davon  Abstand  nehmen  mussten 
wegen  unvorhergesehener  Schwierigkeiten  (vergl.  Kinloch  Fall  47). 

Bel  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  einige  kurze  historische  Seiten- 
blicke  zu  thun,  mit  denen  ich  verschiedenen,  auch  in  neueren  deutschen  chi- 
rurgischen  Lehrbuchern  regelmassig  wiederkehrenden  Irrthümem  entgegen- 
treten  mochte. 

Die  érate  Arbeit,  welche  im  Jahre  1824  Jobert,  damals  noch  Interne 
in  Páris,  uber  Darmnaht  veroffentlichte,  handelt  ausschliesslich  über  den  Yor- 
schlag,   durch  Modification   des  Ramdohr'scbeii   Invaginationsverfahrens   die 

V.  LaBf«Bb«ck.  Arehlv  r.  Chirargle.  XXVII.  2.  21 
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in  der  Originalbeschreibung  aufsucht,  so  schwindet  diese  Zahl  arg 
zusammen.  Ich  konnte  hochtens  4  Falle  (Fall  2,  4,  9,  39)  auf- 
finden,  wo  moglicherweise  die  Darmnaht  nach  Jobert's  Invagi- 
nationsmethode  ausgeführt  wurde.  Ich  sage  moglicherweise,  denn 
obgleich  Jobert  selbst  2  davon  mittheilt,  ist  aus  seinen  ganz  kurz 
gegebenen  Notizen  gar  nicht  zu  ersehen,  ob  er  dabei  Serosa  auf 
Serosa  náhte,  ob  er  Mesen terium  abloste*)  u.  s.  w.  Von  diesen  4 
Fallen  sind  2  gestorben  (Fall  2,  4)  innerhalb  weniger  Stunden 
nach  der  Operation;  am  Leben  geblieben  und  geheilt  sind  2;  es 
ist  der  von  mir  operirte  Fall  (9)  und  der  Julliard's  (39).  Ich 
muss  gestehen,  dass  mir,  ais  ich  diese  Thatsache  constatirte,  das 
Gedicht  von  G.  Schwab:  ^Der  Reiter  über  den  Bodensee**  lebhaft 


totalen  Danndarchírennungen  sicherer  zur  Ileilung  zu  bringen.  Jobert's 
originellcr  GedaDke  besteht  darín,  dass  er  das  bei  der  Invagination  ais  Intus- 
suscipiens  benatzte  Darmende  nach  inzicn  umstülpen  will.  Jobert  will  in 
seiner  Weise  verfahrcn  wissen,  um  Membranen  derselben  Art,  also  Serosa  an 
Serosa,  zu  heilen,  und  bezieht  sich  auf  Experimento  Richerand's.  Er  ver- 
wirft  voUstándig  die  Knopfnaht  und  sieht  aus  fhr  besoudcre  Gefabren  ent- 
stehen.  Gleichzeitig  mit  ibm  arbeitet  Denans  in  Marseille  und  veroffentlicht 
sein  Verfahrcn,  welches  ebenfalls  die  Vereinigung  von  Serosa  an  Serosa  bc- 
zweckt  und  hierzu  die  bekannten,  in  einander  geschachtelten  Ringe  benutzt. 
Am  26.  Januar  1826  übergiebt  Lembert  der  Academie  der  Medicín  ein  Mé- 
moire.  Lembert  nimmt  den  Gedanken  Jobert's,  die  seroscn  Oberfláchen 
des  Darmes  mit  einander  in  Berührung  zu  setzcn  (par  adossement),  auf  und 
empfiehlt  seine  bekannte  Nahtmethode,  die  für  einfache  Langs-  und  Quer- 
wunden  des  Darmes,  wie  für  totale  Durchschneidungen  gleich  gceignet  ist. 

Dem  Ñamen  Lembert  passirte  dabei  das  Missgcschick ,  dass  derselbe  in 
der  ersten  Notiz,  die  sein  Yerfahren  betraf  (Bericht  über  die  Sitzung  der  Aca- 
demie royale  de  roédecine  vom  28.  Sept.  1826  in  den  Archives  génér.  de  méd. 
XTI.  1826.  p.  618),  falschlich  Lambert  gedruckt  wurde.  Seitdem  bis  auf 
unsere  Tage  Hest  man  nun  bald  vom  Lembert*schen,  bald  vom  Lambert- 
schen  Yerfahren.  Erst  Juli  1826  und  ebenso  1829  schlagt  Jobert,  ohne 
Lcmbert's  Ñamen  zu  nennen,  eine  Methodc  der  Darmnaht  für  Langswunden 
des  Darmes  vor  (fondee  sur  les  mcmes  bases  que  Tinvagínation) ,  die  sich  in 
nichts  von  der  Lembert *schen  un terscheidet.  Es  war  schon  den  Zeitgenossen 
Jobert's  (vergl.  Dupuytren,  Traite  des  blessures  par  armes  de  guerre. 
Bruxelles  1835.  p.  92.  —  Note  des  Redacteurs)  nicht  zweifelhaft,  dass  Jobert 
kein  Recht  hatte,  mit  Lembert  um  die  Prioritat  ciner  Erñndung  zu  streiten, 
durch  die  mit  Uülfe  der  Naht  bei  jeder  Art  von  Darmwunden  eine  genaue 
Vereinigung  der  serosen  Fláchen  erzielt  werden  kann.  Nur  wenn  man  Jobert's 
auch  in  spateren  Jahren  consequent  durchgeführtes  Bestreben,  den  Lembert- 
schen  Gedanken  für  sich  in  Anspruch  zu  nehmen,  kennt,  begreift  man  es, 
dass  in  die  Darmnahtstatistiken  sich  so  irreführende  Fehler  über  die  Ilaufíg- 
keit,  in  der  Jobert 'sche,  also  Invaginationsdarmnahte  ausgeführt  worden  sein 
sellen,  eingeschlichen  haben. 

*)  Der  eine  der  Jobert'schen  Falle  (2)  ist  von  ihm  1824  mitgetheilt. 
Velpeau  aber  sagt  noch  1834  (1.  c.  T.  IV.  p.  136),  dass  das  Jobert 'sche 
Invaginationsverfahren  bis  dahin  nicht  bei  lebenden  Menschen  gebraucht 
worden  sei. 
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m  Erinnerung  kam.  Ob  bei  meiner  Patientin  (die  sich  übrigens 
dauernd  des  besten  Wohlseins  erfreut  —  sie  hat  in  der  Zeit  von 
SMonaten  12  Pfund  an  KSrpergewicht  zugenommen  — )  nach  der 
ausgedehnten  Ablosung  des  Mesenterium  vom  Darra  von  uns  nicht 
bemerkte  circumscripte  Darmgangrán  eingetreten  ist,  ob  die  Pa- 
tientin mit  ihrer  wunderbaren  Resistenzfahigkeit  auch  diese  über- 
síand  und  vielleicht  das  gangránose  Stück  ini  sequestrirten  Zu- 
stand  abging  (wie  gangránose  Darmstücke  bei  spontan  eingetre- 
tener  Invagination  abgehen),  das  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen. 
Ich  halte  es  übrigens  íur  moglich,  dass  in  diesem  Falle  in  dem 
Darm,  der  seit  Jahren  durch  die  Geschwulst  von  seiner  Ernáhrungs- 
quelle  getrennt  war,  veránderte  Ernáhrungsbedingungen  eingetreten 
waren.  Die  Geschwulst  war,  wie  ich  seiner  Zeit  mittheilte,  an- 
scheinend  hauptsachlich  durch  Gefasse,  die  parallel  mit  der  Darm- 
wand  verliefen  oder  aus  dieser  kamen  und  nicht  ganz  leicht  isolirt 
20  unterbinden  waren,  emahrt. 


Erlauben  Sie  mir  nun,  m.  H.,  dass  ich  zu  den  positiven  Vor- 
schlágen  übergehe ,  welche  ich  betreflfend  die  Verbesserung  der  Darm- 
iiaht  zu  machen  habe.  Ich  will  sofort  hervorheben,  dass  mich 
meine  Experimente,  welche  ich  in  sorgfáltiger,  vorurtheilsloser 
Weise  zur  Prüfung  der  verschiedenen  Darmnahtmethoden  unter- 
noramen  habe,  in  zwingender  Weise  dahin  führten,  anzuerkennen, 
dass  die  sogenannte  „doppelreihige  Darmnaht",  ausgeführt  nach  den 
1880  von  Czerny  in  dem  Novemberhefte  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  gegebenen  Vorschriften  die  beste  und  sicherste  aller 
bisher  erfundenen  Darmnaht -Methoden  ist.  Ihr  Werth  besteht 
meines  Erachtens  darin,  dass  sie  einestheils  in  sicherer  Weise 
(durch  die  innere  Darmnaht)  die  Darmwundránder  in  innige 
Beruhrung  setzt,  anderentheils  durch  die  Beforderung  einer  un- 
mittelbaren  Verklebung  der  Serosafláchen  (durch  die  in  Lembert- 
scher  Weise  angelegte  Aussennaht)  eine  Art  von  Sicherheitsvor- 
richtung  schafft,  wenn  Prima  intentio-Heilung  nicht  eintritt. 

Der  Gedanke,  die  Darmnaht  doppelreihig  zu  machen,  ist 
nicht  neu.  Thompson  (Edinburgh)  (A.  Cooper,  1.  c.  S.  77) 
vereinigte  derartig  bei  seinen  Experimenten  an  Hunden  den  total 
darchschnittenen    Darm;    auch    Kinloch    hat    schon    1863    eine 

21* 


812  Dr.  0.  Madelung, 

doppelreihige  Darmnuht  gemacht;  aber  diese  so  aagelegt  zu  haben^ 
dass  sie  ¡n  oben  auseinander  gesetzter  Weise  sicher  wirkt,  dies 
Verdienst  gebührí  Gussenbauer.  Czerny  hat,  indem  er  die 
Gussenbauer'sche  Achternaht  riiit  zwei  getrennten  Fáden  aus- 
íiihrte,  ¿lie  Methode  noch  wesentlich  sicherer  und  einfacher 
gemacht. 

Bei  der  folgenden  Besprechung  setze  ich  voraus,  dass  Ihnen, 
ra.  H.,  die  Gussenbauer-Czerny'schen  Regeln  íür  Anlegung  der 
Darmnaht  bekannt  sind. 

Zuerst  erlaube  ich  mir  einen  Vorschlag,  der  die  Ausíührung  der 
DarraresectioQ  und  Naht  vorbereitend  erleichtern  und  die  Gefahr  des 
Eintrittes  von  Infectionsstoflfen  in  die  Peritonealhóhle  wáhrend  dersel- 
ben  verringern  solí.    Jeder,  der  einraal  eine  circulare  Darmnaht  am 
lebenden  Menschen  oder  Thiere  angelegt  hat,  weiss,  dass  wenn  dieselbe 
in  der  jetzt  ais  absolut  nothwendig  erkannten  Exactheit  gemacht  wer- 
den  solí,  eine  ganz  geraume  Zeit  (wohl  nicht  unter  einer  Stunde)  for- 
dernde  Arbeit  nothwendig  ist.     Wáhrend  dieser  langen  Zeit  bleibt 
die  Bauchhohle    geoflfnet,    das  Eintreten    von  Fáulnisserregern   aus 
der  Luft,  in  weit  gefáhrlicherem  Maasse  aber  der  Eintritt  von  Blut 
aus    der  Darmwunde    und  den  Stichcanálen,    von  Koththeilen  und 
Darmschleimhautsecret  ist  moglich.     Operirt  man  unter  dem  Car- 
bolspray,  so  konnen  unberechenbar  grosse  Quantitáten  Carbolwasser 
unmerklich    in    die  Bauchhohle    hineinsickern.     Nur    mit    grosster 
Schwierigkeit  ist  wáhrend  dieser  Zeit  das  Hervortreten  von  Darm- 
sírhlingen  aus  der  Bauchhohle  bei  etwas  stürmischeren  Exspiratious- 
bewegungen,    bei  Erbrechen    des  Patienten    durch   die  aufgelegten 
Hánde  eines  allein  rait  dieser  Aufgabe  bescháftigten  Assistenten  zu 
verhindern,     Ich  habe  mir  bei  raeinen  Thierversuchen  in  einer  mir 
sehr  zweckraássig  und  einfach  erscheinenden  Weise  folgendermassen 
geholfen.     Sofort,  nachdem  die  Darmschlinge,    an  welcher  ich  die 
Resection  auszufdhren  gedachte,  aus  der  Bauchhohle  hervorgezogen 
war,  schloss  ich  provisorisch  die  Bauchwunde  fast  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung.    Ich  legte  dnrch  die  Bauchwandungen  eine  Reihe  tief- 
grei Tender  Náhte    an    und    schloss    dieselben   nach  oben  und  nach 
unten  von  der  hervorgezogenen  Darmschlinge,  indem  ich  statt  eines 
Knoten    eine    Schleife    schürzte.      So    wird    die  Darmschlinge    mit 
ihrem  Mesenterium    nun    gewissermassen    in   die  Lage  eines  durch 
eine  euge  Bauchwandwunde  prolabirten  Darmtheiles  versetzt.     Die 
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Bauchwand ungen  selbst  halten,  in  viel  schonenderer  Weise,  ais  dies 

Assistentenfinger  thun  konnen,  die  Darmschlinge  fest,  hindern  wei- 

teren  Darravorfall ,    verschliessen    die  PeritonealhShle  relativ  recht 

sieher  gcgen  die  Aussenwelt.    Ist  die  Darraresection  und  Darranaht 

vollendet,    ist    die  Darmschlinge  selbst    und  ihre  ümgebung  sorg- 

faltig  gereinigt,  so  werden  die  in  Schleifen  geknüpften  Suturen  ge- 

I5st.    Die  Bauchwandungswunde  klaflft  wieder  in  ihrer  alten  Aus- 

dehnung.     Die  Reposition    des    genáhten    Darmtheils,    ebenso    die 

sogenannte  Toilette  der  Peritonealhohle  kann  mit  Leichtigkeit  vor- 

genommen    werdee.     Jetzt    werden   die  Suturladen  wiederura  ange- 

zogen,  wenn  nothig  noch  weitere  zwischen  ihnen  angelegt,  und  nun 

¡n  definitiver  Weise  die  Bauchwunde  geschlossen.     Wie  gesagt,  ich 

habe  mir   bishcr    nur    bei  Thierexperimenten  so  helfen  konnen*) ; 

aber  mir  erscheint  es  nicht  zweifelhaft,  dass  bei  alien  Darmresec- 

íionen  und  Náhten  die  am  Diinndarm  (z.  B.  bei  Geschwulstoxstir- 

pation,  zur  Beseitigung  stricturirter  Stellen,  bei  Anus  praeternatu- 

ralis-Operationen)    vorzunehmen    sind,    man    sich    in  dieser  Weise 

vortheilhaft  helfen  kann.     Nicht  alie  Theile  des  Dickdarraes,  noch 

weniger  der  Magen  und  das  Duodenum  werden  sich  so  weit  vorziehen 

lassen,  um  die  Bauchwandung  provisorisch  unter  der  Nahtstelle  zu 

verhcften**). 

Nachdem  ich  bereits  mehrraals  an  Thieren  auf  diese  Weise 
verfahren  war,  theilte  mir  ein  Herr,  der  mir  gelegentlich  assistirte, 
roit,  dass  Herr  Geheimrath  Veit  in  Bonn  seit  circa  einem  halben 
Jahre  bei  Ovariotomieen  ganz  áhnlich  handele,  dass  er  nach  Entfer- 
Dong  einer  Ovarialgeschwulst    mit   ausgedehntem  Bauchwandungs- 


*)  Bel  der  (Fall  63)  neuerdings  yon  mir  ausgeführten  Operation  eines 
Adus  praeternaturalis ,  die  mehr  ais  2  Stunden  Zeit  in  Anspruch  nahm,  bat, 
wie  alie  deiMslben  beiwohnenden  Collegen  anerkannten,  der  provisorische  Bauch- 
wandungsTerschluss  ausgezeicbnete  Dienste  gethan  uDd  eíne  so  reinliche,  auf- 
regoDgsIose  Ausführang  gestatiet,  ala  würde  die  Naht  am  ausgesohnittenen 
Tbierdarm  geübt. 

**)  Rvdygier  bat  micb  darauf  aufmerksam  gemacbt,  dass  er  (Deutscbe 
Zeitschrift  fur  Cbirurgie.  1881.  XIV.  S.  255)  gleichfalls  (Márz  1881)  sobón 
einen  proTÍsoriscben  Scbluss  der  Baucbwunde  nach  Herausbeforderung  des 
Pylorus  anempfohlen.  So  weit  nun  aus  der  betreíFenden,  in  einer  Anmerkung 
gegebenen  Notiz  ersichtlicb,  bat  R.  experimenten  seinen  Vorschlag  noch  nicht 
cepriift.  Mir  gelang  es  geradc  bei  Magenresectionen  am  Hunde  nicht,  einen 
provisorische n  Bauchwundenverschlu.s.s  zu  machen,  der  nur  annáhernd  solcbe 
Sicherbeit  vor  Verunrcinigung  der  Peritonealhohle  wio  bei  Darmresection  en 
idstete.  Bei  der  liefen,  scbwer  zugánglichen  Lagerung  des  menschlicben 
Dnodennm  wird  dies  sieher  noch  weit  weniger  moglich  sein. 
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schnitt  und  Hervorzielien  ihrcs  Stielcs  aus  dcr  BaucbhohlCj  glcich- 
falls  provisorische  Bauchwaudnáhte  anlege,  um  in  voUer  Ruhc  und 
Sicherheit  die  Unterbindung  der  Stielgefásse  vorzunehmen.  Ich 
zweifele  nicht,  dass  auch  andero  gynákologische  Operateure  áhnlich 
boreits  verfabren.  Wenn  ich  aber  lese,  welche  Schwierigkeiten 
manchen  Chirurgen  bei  der  Darmnaht  durch  hervorquellende  Eiu- 
geweide  bereitet  wurden  und  wenn  ich  mich  auf  Das,  was  ich  selbst 
bei  Darmresectionen  am  Menschen  uud  am  Thiere,  überhaupt  bei 
Laparotomieen  erlebt,  besinne,  so  erscheint  es  rair,  ais  konne  die 
Enipfehlung  dieses  kleinen  Handgriffes  manchem  CoUegen  von  Vor- 
theil  sein.  Selbstverstándlich  würde  ich  mich  nicht  darauf  verlassen, 
dass  die  einklemmende  Wirkung  der  durch  die  zusammengenáhten 
Bauchwandungen  gleichsam  künstiich  gebildeten  Bruchpforte  auch 
voUstándig  den  Austrilt  von  Koth  aus  den  durchschnittenen  Darm- 
enden  verhindern  würde.  Beschránken  thut  sie  ihn  sicher.  Ich 
würde  ebenso  wie  Andere  durch  geeignete  Klemmzangen,  durch  die 
Finger  eines  Assistenten  wáhrend  der  Operation  den  directen, 
sicheren  Darmverschluss  gleichzeitig  ausüben*). 

Ueber  das  für  Darmnáhte  zu  wáhleude  Náhmaterial  hat 
man  sich  noch  immer  nicht  vollstándig  geeinigt.  Von  einer  ziem- 
lich  betráchtlichen  Anzahl  von  Chirurgen  wird  noch  jetzt  Catgut 
benutzt.  Ich  glaube,  dass  wir  von  dem  Gebrauche  dieses  Prápa- 
rates  ganz  absehen  und  die  carbolisirte  Seide  (deren  Fabrication 
und  deren  Fáhigkeit  zum  Einheilen  schon  1868  Lister**)  gelehrt), 
die  von  Czerny***)  zuerst  für  die  Enteroraphie  verwendet  worden 
ist,  benutzen  müssen,  bis  uns  ein  noch  geeigneteres  Suturmittel 
geliefert  wird.  Ich  rathe  hierzu  dringend,  nicht  weil  ich  gut 
práparirtes  Catgut  für  nicht  genügend  haltbar  hielte,  sondern 
theils  weil  dasselbe  nicht  annáhernd  so  schmiegsam  wie  Seido  ist, 
theils  und  vor  Allem,  weil  selbst  die  feinste  Catgutsorte  allzu 
dicke  Náhnadeln  erfordertf). 


*)  Bei  Darmresectionen  ara  Menschen  benutzte  ich  ein  mal  (Fall  9)  die 
Finger  eines  Assistenten,  eiumal  (Fall  63)  sehr  leichte,  kleine  Compressorien, 
die  nach  Art  des  Dupuytren^schen  £nterotoms  aus  Hartgummi  herge- 
stellt  waren. 

**)  Thamhayn,  Der  Lister'sche  Verband.  1875.  S.  69  u.  91. 
***)  Beitrage  zur  operativen  Chirurgie.  S.  11. 
t)  Bei  der  an  mcincn  Voilrag  sich  anschüessenden  Discussion  zeigte  sicb, 
dass  uuter  den  Chirurgen,   die  sich   mit  Darmresectionen   beschaftigt   haben, 
eine  noch   viel   schroffere  Meinungsdifferenz   über  den  Werth  der  beiden  ge- 


Ueber  circulare  Dariiinaht  und  Darniresection.  .         315 

Auf  die  Benutzung  von  Nadeln  moglichst  feincr  Art  lege 
ich  das  allergrosste  Gewicht.  Ich  verlor  eiaen  Hund  am  dritten 
Tage  nach  Ausführung  der  Darmnaht  an  allgemeiner  Peritonitis. 
Die  ganze  Circumferenz  des  Darraes  war  solid  verklebt,  aber  an 
einer  Stelle  war  durch  die  von  einer  allzu  grossen  Nadel  und  einera 
Catgutfaden  bereitete  Darmlücke  Koth  ausgetreten.  Ich  gebo  Ihnon 
das  Fraparat  hier  herum.  Es  demonstrirt  auch  das  Ausséhen  eines 
genáhten  Darmes,  dessen  Mesenterium  nicht  von  ihm  abgelost 
worden  ist,  ain  zweiten  Tage  nach  der  Operation.  Dass  die  Darro- 
nadeln  rund  und  nicht  am  Rande  geschlififen  sein  dürfen,  wird 
Jedem,  der  entsprechende  Thierexperimente  geniacht  hat,  bekannt 
scin.   Bereits  Lar  rey*)  hat  hierauf  nachdrücklich  aufmerksam  ge- 


Dannten  Nahtmateriale  besteht,  ais  ich  bis  dabin  angenommen  hatte.  Eben  so 
i>t  seitdem  jn  vcrschiedenen  Publicationen  über  Darmnaht  die  Fragc,  ob  Catgut 
t>der  Seide  íür  dieselbc  anzuwenden  sei,  wie  eine  Cardinalfrage  der  Darmnaht 
hehandelt  worden  (vergl.  JuUiard  1.  c).  E¡n  solcher  Streit  ist  fur  mich 
anverstándlich.  Dass  sowohl  mit  Catgut,  wie  rait  Seide,  wie  mit  Silberdraht, 
mit  wenig  oder  viel,  selbst  ohne  Náhen  ausgeführte  Vereinigungen  des  durch- 
treonten  Darmes  zum  Ziel  íuhren  konnen,  steht  langst  ausser  allem  Zweifel. 
Zq  ditsem  Zwecke  Thierexperimente  ausführen,  heisst  Eulen  nach  Athen  tragen. 
Die  Fáhigkeit  der  Dannserosa  innerhalb  weniger  Stunden  innig  zu  verkleben, 
ist  uns  ja  sattsam  bekannt.  Gelingt  bei  Behandlung  von  Darmwunden  die 
prima  intentio,  und  slellt  sich  nachtráglich  keine  dieselbe  loscnde  Peritonitis 
tm,  so  genügt  sicher  auch  Catgut  zur  Darmnaht.  Dass  andererseits  Seide 
sicberer  ais  Catgut  roechanisch  die  getrennten  Darmenden  auch  dann  noch 
zusaminenhált,  wenn  Eiterung  in  der  ümgebung  der  Darmnahtstelle  die  bereits 
cebildete  plastische  Verkiebung  lost,  ist  aber  wohl  ebensowenig  zweifelhaft. 
Trotzdem  betone  ich  nochmals,  dass  íür  mich,  wenn  ich  der  Seide  ais  Naht- 
material  entschieden  den  Vorzug  gebe,  ihre  Schmiegsamkeit  und  Feinheit  ent- 
sehéídend  ist.  Vollstandig  sinnlos  wáre  es,  wenn  man  fur  diese  Frage  eine 
Beantvortung  so  suchen  wollte,  dass  man  feststellte,  wie  viel  der  Darmgenáh- 
ten  Patienten  bei  Wahl  von  Seide  oder  Catgut  am  Leben  geblieben  wáren. 
Für  Diejenigen ,  welche  Antwort  auf  die  mit  etwas  mehr  Grund  aufzuwerfende 
Frage  suchen,  .,wie  oft  die  mit  Catgut,  wie  oft  die  mit  Seide  ausgeführte 
Darmnaht  sich  sufficient  erwicsen",  mache  ich  folgende  Zusammenstellung: 
Bei  48  von  deutschen  Chirurgen  innerhalb*  der  letzten  Jahre  nach  fast  den- 
selben  Regeln  ausgeíührten  circularen  Darronahten,  wo  das  gewáhlte  Naht- 
material  mir  bekannt  geworden  ist,  ist  21  Mal  Catgut  benutzt  worden  (9,  21, 
22,  23,  25,  26,  28,  30,  31,  33,  37,  38.  39,  41,  45,  48,  49,  50,  54,  61,  64), 
»obei  es  8  Mal  zum  Kothaustritt  aus  der  Nahtstelle  kam  (22,  26,  30,  31,  37, 
33,  45,  48),  24  Mal  Czcrny'schc  Seide  gewáhlt  worden  (10,  24,  27,  29,  32, 
36,  40,  43,  46,  52,  53,  55,  57,  59,  62,  63,  67,  68,  69,  70,  72,  73,  endlich 
nach  jGngst  cingclaufencr  bricflicher  Mittheilung  Bardenheuer's  34,  58). 
Im  ietzteren  Falle  wurde  6  Mal  Kothdurchbruch  constatirt  (27,  34,  43,  58,  68, 
72).  In  einem  Falle  wurde  Catgut  und  Seide  zugleich  angewendet  (60)  und 
bildeten  sich  mchrere  Kothfisteln.  In  dcnjenigen  2  FÜUen  (Seide  35,  Cat- 
zat  42),  wo  die  Resection  nicht  ausreichend  die  gangranosen  Theile  des  Dar- 
raes entfernt  hatte,  kann  natürlich  erst  recht  nicht  das  gewáhlte  Nahtmateríal 
íür  den  erfolgten  Kothaustritt  verantwortlich  gemacht  werden. 

•)  Medicinisch-chirurgische  Denkwürdigkeiten,   überaetzt.    Leipzig    1813. 
S.  605.    „Man  rnuss  sich  nmder,  sehr  kleiner,  gekrümmter  Nadeln  bedienen, 
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woichendeii  Platten  selbst,  ana  denen  sich  jencr  Mosentcriumthcil 
zusamiiiensetet.  Mit  derselben  Nadel  befestige  ich  eudlich  das  Me- 
senterium  nochmals  an  die  Schleim-  und  Maskelhaut  des  Darmes. 
Ich  beginnc  aus  denselbeu  Gründcii  die  Daminaht  immer  von  dcr 
Ansatzstelle  áea  Mesenteriums  aus,  so  dass  a1so  ¡neme  zulctzt  an- 
zulegende  Kadel  die  Convexitat  der  Darmíichünge  vereinigt. 

Jcde  Dananaht,  bei  der  in  jetzt  ja  uDbestritten  alleiii  richtiger, 
Lembert'scher  Weise  grossere  Abschnitte  der  Serosa  anciaander 
gelehnt  wcrden,  bewirkt  winkelige  Abknickung  der  Darmwund- 
ránder  oach  dem  Darmlumen.  Es  muss  immer  ein  Vorsprung  an 
der  DaiininnenwaDd  und  damit  Verengerung  des  Darmes  an  der 
Nahtstelle  entstehen.  Wird  dieselbe  auch,  besonders  wenn  wir  an 
cinem  Dormal  weiten  Darme  operireo,  zu  vollstándiger  Kothstauung 
wohl  nie  fbhren,  so  ist  doch  damit  ein  Momcnt  gegcbcn,  um  die 
Heilung  der  Darmwunde  zu  crschweren.  Wie  zulilreiche  Kraitkcn- 
gcschichtea  zeigen,  treten,  wohl  haaptsachlich  hierdurch  bediiigt, 
nooh  tur  Wocheu  iiach  der  Darmnaht  quáteiide  Kolikanrütle  iiuf. 
Ich  sclilage  deshalb  vor,  dass  man  in  alien  Fallen  in  folgciider 
Weise  die  Stelle,  wo  die  Darmnaht  erfolgen  solí,  zu  eincr  solchcn 
macht,  durch  die  Koth,  vor  Allem  solcher  von  fcster  Beschaffenheit, 
besonders  leicht  passiren  kanu.  Man  schneidet  sofort  bei  dcr  Kc- 
section  nicht  ¡a  der  Queraxe  des  Darmes,  also  den  circularen  Muskel- 
fasern  parallel,  sondern  mehr  oder  wenigcr  schrág,  von  dcr  con- 
vexen  Selte  des  Darmes  mehr  fortnehmend,  ais  von  der  concaven. 

Flg.  «. 


An  der  oben  gegebenen  Abbildung  (Fig.  4)  sehen  Sic  mit  einem 
Blick,  in  welcher  Weise  ich  zu  verfabren  vorschiage.  Wie  zwei 
Menschen,    die  sich  in  einem  engen  Tunnel  begegnen,    am    leich- 


Ueber  circulare  Darmnaht  und  Darmresection.  319 

testen  an  derjenigen  Slcllc,  wo  der  Tunncl  sich  wiiikelig  biegt,  an 
eíoander  yorbci  kommcn  konnen,  so  wird  ein  den  Darm  passiren- 
der  fester  Korper,  wenn  ein  schrág  durchschnittener  Darm  winkelig 
miteinander  verbanden  wird,  au  der  Nabtstelle  grosseren  Spielraum 
íBr  seine  Bewegung  finden ,  weniger  fest  an  die  Darmwand  selbst  an- 
gepresst  werden,  ais  an  anderen  Darmstellen.  Allerdings  hat  dies 
Verfahren  den  Nachtheil,  dass  raehr  Náhte  zur  Vereinigung  nothig 
sein  werden.  Bel  sámmtlichen  Thierdarmresectionen,  von  denen  ich 
die  Ihnen  hier  zu  zeigenden  Darmnahtpráparate  gewann  (ein  Theil 
ist  bereits  in  den  letzten  Monaten  des  vorigen  Jahres  ausgeführt), 
bin  ich  in  der  beschriebenen  Weise,  Darmverengerung  vorbeugend, 
verfahren.  Ich  hofifte,  in  der  schrágen  Darmdarchtrennung  auch 
ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  das,  besonders  bei  Resectionen  wegen 
Anus  praeternaturalis,  so  háufig  stórende  Missverháltniss  zwischen 
dem  Lamen  des  zuíuhrenden  und  abführenden  Darmrohres  auszu- 
gleichen.  Die  von  Boyer  1796  bereits  geübte  Zwickelbildang  am 
oberen  Darmende,  die  Gussenbaaer  und  Billroth  scitdem  mehr- 
fach  benutzt  haben,  welche  die  Darmnaht  complicirter  macht  und 
wahrscheinlich  iromer  dauernde  Verengerung  an  der  Stelle  der  Naht 
bewirkt,  schien  mir  damit  vermeidbar.  Wehr  in  Kulm  hat  Mitte 
Márz  d.  J.  (also  vor  mir)  in  einer  vorláufigen  Mittheilung*)  diese 
selbige  schrág  ovalare  Schnittführung  anempfohlea,  ura  die  Diffe- 
reoz  der  Darmlumina,  welche  nach  totaler  Pylorusresection  zwischen 
Duodenal-  und  Magenlumen  resultirt,  zu  beseitigen. 

Ich  bin  ein  entschiedener  Gegner  von  alien  sogenannten  fort- 
laufenden  Náhten,  von  denen  Nussbaum**)  noch  mit  warraem 
Lobe  spricht.  Von  diesen  ist,  meiner  Meinung  nach,  mindestens  bei 
Ausfahrung  circulárer  Darmnáhte  voUstándig  abzusehen.  Die  meisten 
fortlaufenden  Náhte  sind  erdacht  worden  zu  einer  Zeit,  wo  man  es 
fiir  absolut  nothwendig  hielt,  die  zur  Naht  benutzten  Fáden  aus 
der  Bauchhohle  einige  Tage  nach  der  Naht  zu  entfernen.  So  lange 
man  an  dieser  Forderung  absolut  streng  festhielt,  sind  dieselben 
gewiss  zweckentsprechend  und  hübsch  ersonnen  gewesen.  Lásst 
man  aber,  auf  die  Sicherheit  der  Einheilung  und  spáteren  Resorp- 
tion  vertrauend,  die  Fáden  in  der  Bauchhohle  zurück,  so  haben 
diese  Náhte  gegenüber  den  unterbrochenen  Knopfnáhten  die  aller- 


•)  Centralblatt  für  Chirurgie.  1881.  No.  10.  S.  146. 
1  Deutsche  Cbirorgie.  Lie£  44.  S.  140. 
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grossten  Nachtheile.  Dass  sie  leichter  und  raschcr  anzulegen  sind 
darf  nicht  mehr  ais  ein  besonderer  Nutzen  geriihint  werden.  Eine 
Darmresection  ist  keine  Operation,  die  ein  chirurgischer  Anfangcr 
unternehmen  darf.  Beisst,  bei  Anwendung  der  Kürschnernaht  z.  B., 
nar  an  ein  oder  zwei  Stellen,  wáhrend  oder  kurz  nach  der  Opera- 
tion die  von  der  Naht  gefasste  Serosa  ein,  so  lockert  sich  voraus- 
sichtlich  die  ganze  Naht  und  sehr  leicht  wird  Kothaustritt  erfolgen 
konnen.  Die  von  Gussenbauer  empfohlene  Achtemaht  triflFt  mei- 
nes  Erachtens  derselbe  Vorwurf. 

Ich  würde  an  dieser  Stelle  hierauf  nicht  zu  sprechen  kommen, 
wenn  ich  Ihnen  nicht  an  meinen  Práparaten  demonstriren  konnte, 
wie  leicht  und  háufig  selbst  bei  exactester  unterbrochener  Knopf- 
naht  ein  Einreissen  der  Serosa  stattfinden  kann.  Bei  ciner 
gauzen  Anzahl  meiner  Práparate  sehen  Sie  in  das  Darmlumen 
hineinflottirend  Fáden  von  den  angelegten  Innennáhten;  diese 
müssen  also  auf  einer  Seite  die  gefasste  Serosa  durchschnitten 
haben. 

A  US  diesem  Anblick  wird  wohl  auch  für  jeden  unparteiisch 
Urtheilenden  die  Nothwendigkeit,  die  Darranaht  doppelreihig  zu 
machen,  recht  klar  hervorgehen. 

Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  die  Anlage  jeder  Naht  am  Darme 
für  gefahrlich  erklárte.  Ein  Hauptvertreter  dieser  Ansicht  war  der 
ura  die  Chirurgie  des  Darmcanals  so  hochverdiente  Scarpa.  So 
ganz  grundlos  waren  seine  Befürchtungen  gewiss  nicht.  Wenn  man 
bedenkt,  wie  ausserordentlich  zart  und  zerreisslich  das  Darmgewebe 
ist,  wie  schwere  Scháden  für  dasselbe  schon  kleine  Schwankungen 
seiner  Ernáhrungsverháltnisse  bereiten,  welch'  schwere  Folgen  end- 
lich  für  das  Individuum  eine  miniraale  Gewebsnecrose  am  Darra 
mit  sich  bringt,  so  wird  man  wohl  gleichfalls  wünschen,  ein  Mittel 
zu  besitzen,  um  die  Darmwundránder  aneinander  za  halten,  ohne 
dass,  wie  jede  Knopfnaht  es  thun  muss,  Darratheile  ringforraig  ein- 
geschnürt  werden. 

Für  die  nach  Czerny'scher  Vorschrift  auszuführende  Darm- 
innennaht  ist  die  Knopfnaht  wohl  nicht  zu  entbehren.  Es  werden 
durch  sie  auch  nur  so  unbedeutende,  Milliraeter  breite  Stückchen 
Darmwand  ein-  und  durchgeschnürt,  dass  kein  grósserer  Nachtheil 
zu  fürchten  ist.  Anders  steht  es  mit  der  zweiten  áusseren  Naht, 
«Etagennaht*   von  Czerny  genannt,    welche    grossere  Theile  der 
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Darmserosa  in  sich  fassen  muss.     Eine  wirklich  fláchenhafte  An- 
einanderlagerung  ist  jiur  moglich,    wenn  mit  recht  betráchtlicher 
Kraft  die  Sutur   angezogen    wird.    Sie  kann  nur  bei  Anwendung 
sehr  zahlreicher  Náhte  erreicht  werden.    üm  Alies  raochte  ich  nicht 
in  den  Verdacht  kommen,  bestrebt  zu  seia,  eine  neue  Darmnaht- 
methode  zu  erfinden.    Aber  doch  scheiat  es  mir,    ais  sel  auf  eine 
angefáhrlichere  Art,  ais  mit  der  bisher  gewáhlten  Enopfnaht,  das 
GewoUte   zu    erreichen.    Wenn  wir  an  der  Oberfláche  des  Korpers 
gróssere  durchtrennte  Haut-  und  Weichtheilpartieen    in  f lache n- 
hafterWeise  zu  vereinigen  beabsichtigen,  wáhlen  wir  mit  Vortheil 
die  Plattennaht    und  wohl  gegeuwártig  allgemein  die  durch  Com- 
bination  der  von  Lister  und  Bozeman  in  dieser  Beziehung  ge- 
machtcn  Vorschláge  entstandene,  von  Menzel*)  beschriebene  Platten- 
naht, welche  mit  Hülfe  von  Bleiplattenstückchen,  Metalldráhten  und 
zusammenzupressenden  Schrotkornern  auszuführen  ist.    Eine    áhn- 
liche  Naht  fiir  die  áussere  Darmnaht  zu  machen,  ist  durchaus  nicht 
schwer.    Zahlreiche    schóne  Versuche    von  Lister,    Maas,    Till- 
manns,*  Rosenberger  und  Anderen  haben  aufs  Evidenteste  er- 
wiesen,  dass  ohne  jede  Gefahr  aseptische,  lebende  Gewebstheíle  oder 
aseptisch  gemachte,  todte  Korperstücke  in  die  Peritonealhohle  ge- 
bracht  werden  konnen,   dass  dieselben,   ohne  Eiterung  zu  erregen, 
dort  einer  Einbettung    und    einer    allmáligen  Resorption  verfallen. 
Diese  bekannten  Erfahrungen   benutzte  ich  für  die  Darmnaht.  Der 
Rippenknorpei  einesj  ungen  Kalbes  wurde  in  Scheiben  zerlegt,  die  etwa 
die  Dicke  haben,  wie  die  Knorpelpráparate,  dio  ein  Anfánger  in  mikro- 
skopischen  Arbeiten  anfertigt,  und  die  Circumferenz  einer  kleinen  Linse 
haben.  Diese  Scheiben  werden  in  derselbenWeise  wie  Catgut  oder  Seide 
desinficirt  und  conservirt.   In  eine  Náhnadel  von  der  beschriebenen 
feinen  Serte  wird  ein  Seidenfaden  so  eingefadelt,  dass  das  Nadel- 
óhr  in  die  Mitte  des  Fadens  zu  liegen   kommt,  die  beiden  Enden 
des  Fadens  werden  in  eincn  doppelten  oder  besser  dreifachen  Knoten 
geschfirzt,  die  Nadel  wird  durch  ein  Knorpelplattchen  der  beschrie- 
benen Art  geführt,  die  Knorpelplatte  bis  an  den  Knoten,  der  sich 
&n  sie  anlehut,  geschoben.    Nun  durchdringt  die  Nadel,  wie  sonst 
üblich,   die    beiden  Darmenden,    zwischen  Serosa    und  Muscularis 
durchwandernd,  und  durchsticht  ein  zweites  Knorpelplattchen  der- 


•)  Centralblatt  fur  Chirurgie.  1877.  No.  10.  S.  145. 


sclben  Grosse  (Fig.  5a).  Der  Faden  wird  nahe  dem  Nadelohr  ab- 
gesrhnitten  und  die  beiden  Fadenenden  wiederum  in  einen  drei- 
fachen  Knoten,  der  auf  die  zweite  Knorpelplatte  fost  aurzuliegen 
kommt,  geschürzt  (Pig-  5  b).  Bei  Anwendung  dieser,  wenn  ich  ihr 
einen  Ñamen  geben  solí,  -Knorpelplattennaht"  ist  es  rooglich,  mit 
einer  viel  geringeren  Anzahl  von  Náhten  cine  ausgiebige  Flachen- 
aneinanderlagerung  zu  erzielcn.  Nirgends  schneidet  der  Faden  ríng- 
fonnig  die  Gewebstheile  ein  (Fig.  6,  7).  Vergrossert.  sich  bei  dem 
Anzíehen  der  Naht  die  Verletzung  der  Serosa  ura  ein  Weniges,  so 
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schliesst  die  Knorpelplatte  die  Lücke  áhnlich,  wie  der  Deckel 
einen  Rasten.  Ich  bitte  Sie,  m.  H.,  bei  Ihrer  Eritik  der  Vor- 
:ichláge,  welche  ich  Ihnen  vorzutragen  die  Ehre  hatte,  nlcht  sofort 
diesen  letzten  Vorschlag  verurtheilen  zu  wollen.  Manchen)  wird 
iljese  Knorpelplattennaht  vJeHeicht  ais  eine  Künstelei  erscheinen, 
Mancher  wird  sich  an  dem  neuen  und  ungewohnten  Náhmaterial 
stossen.  Ich  will  zu  ihren  Gunsten  nur  erwáhnen,  dass  mir  bei  9 
Thierverauchen ,  in  denen  ich  circulare  Dann-  und  Magennaht  der- 
ariigmit  nur  geringen  Variationen  ausPübrte,  jedes  Mal  die  directe 
voUstándige  Vereinigung  gelungen  ist.  Kein  Mal  ist  Kothaustritt  er- 
folgt.  Von  einer  genaueren  Wiedergabe  dieser  Experimente,  die 
für  raich  lehrreich  genng  waren,  sehe  ich  ab.  leh  erlaube  mir  nur, 
Ihnen  das  Resultat  vorzulegen  in  Gestalt  der  hier  herumzureichen- 
den  Práparate').  Es  bedarf  keínes  Wortes  darüber,  dass  auch  ich 
nicht  darán  denkc,  dass  Versuche  an  Hunden  und  Schweinen,  die 
so  viele  Verwundungen  chirurgischer  und  nicht  chirurgischer  Art 
líiclit  ertragen,  die  absolute  Zuvertássigkeit  einer  beira  Menschen 
m  gebrauchenden  Methode  beweisen  konnen.  Für  mich  haben  Thier- 
versuche  zur  Krprobung  des  Nutzens  und  der  Gefahrlichkeit  chirur- 
gischer Eingriffe  ara  Menschen  nur  sehr  bedingten  Werth.  Darin 
aW  werden  Sie  mit  mir  übereínstimraen,  dass  Eingriffe,  die  ein 
\ ersuchslhier  gar  nícht  oder  nur  selten,  wie  die  Jobert-Ram- 
dohr'sche  Invagination,    vertragt,    am  Menschen  auszufíihren  ab- 

*)  Tergl.  auch  die  in  Fall  67  mitgetheilte  neuer<ling9  gemachte  Errabrunfr. 
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solut  verboten  sind.  Ebenso  aber  wird  die  Beobachtung,  dass 
Operationen,  die  wiederholt,  in  derselben  Weise  Hunden  zage- 
muthet  werden  konnten  und  sich  ais  absolut  unschádlich  erwiesen, 
dazu  dienen  konnen,  uns  für  unser  chirurgisches  Handeln  am  Men- 
schen  leitende  Anhaltspunkte  za  geben. 


Es  bleibt  inir  zum  Schluss  übrig,  denjenigen  Herrén,  welche 
inir  die  Ausführung  der  besprochenen  Thierexperimente  ermdg- 
lichten,  raeinen  aufrichtigen  Dank  zu  sagen.  Herr  Prof.  Binz  hattc 
die  Güte,  rair  in  seinera  pharmukologischen  Institute  die  zur  Aus- 
führung meiner  Thieroperationen  nóthigen  Ráurae  zur  Verfugung 
zu  stellen.  Mehrere  árztliche  CoUegen  und  Studenten  waren  mir 
bel  Ausführung  meiner  Experimente,  die  genügend  Zeit  und 
Geduld  kosteten,  behülflich.  Besonderen  Dank  schulde  ich  íür 
die  mir  in  dieser  Beziehung  geleistete  Unterstützung  den  Herrén 
DDr,  Firle  und  Feld. 


Nachschrift.  Die  in  dem  ersten  Theile  obiger  Arbeit  mitgetheilte 
Uebersicht  der  mir  bekannt  gewordenen  Falle  von  circularer  Darmnaht  hatte 
ich  in  roeinem  mündiichen  Vortrage  natürlich  nur  nach  ihren  karzen  Zahlen- 
resuItateD  mitiheilen  konnen.  Herr  Rydygier  hat  sich  die  Mühe  genommen, 
in  ailerjüngster  Zeit  gleichfalls  eine  ^Zasammenstellang  der  bis  jetzt  yer- 
óíTentlichteh  Falle  von  circularer  Darmresection  mit  nachfolgender  Naht**  an- 
zufertigen  und  61  Falle  gesammelt.  Ich  bedauere  aufrichtig,  dass  ich  R.'s 
Schrift  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  43.  S.  632  vom  24.  OctJ 
nicht  mehr  in  entsprechender  Weise  wáhrend  der  Correctur  dieser  Bogan  be- 
nutzen  konnle.  Um  aber  auffallende  Widersprüche  zwischen  den  von  uns  bei- 
den  gewonnenen  Resultaten  zu  beseitigen,  muss  ich  doch  auf  einige  Punkte 
aufmerksam  machen. 

R.  zahlt  4  Falle  von  Schede,  Martini,  Billroth  (9),  Koeberlé 
(S.  635,  636)  mit,  bei  denen  es  nach  ausgeführter  Resection  nicht  zur 
Darmnaht  kam.  Dies  erwabnt  R.  selbst.  —  Der  Fall  Billroth  (S.  635  D. 
No.  1)  ist  aber  weder  eine  circulare  Darmreseclion  noch  circulare  Darmnaht. 
—  Auf  S.  633  haben  sich  Druckfebler  eingeschlichen,  indem  die  Operations- 
íalle  6,  7  und  8  Díttel  zugeschrieben  werden.  Sie  wurden  von  Billroth 
ausgeführl.  —  Unter  den  31  Fallen  von  Darmresection  wegen  Gangraena 
herniae  incarc.  sind  2  Falle  von  Darmgangrán  nach  intraabdomineller  Inva- 
gination  (Küster)  und  Achsendrehung  in  der  Ileococalklappengegend  (Bill- 
roth)  mit  aufgezáhlt.  —  2  Falle  sind  doppelt  genannt,  und  zwar  deckt  sich 
Fall  5  und  18,  Fall  6  und  17.  —  Fall  17  wurde  nicht  von  Billroth,  son- 
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dera  von  Woelfler  operirt  (s.  be¡  mir  Fall  29).  —  Neu  von  Rydygier 
j^esammelt  sind  1 5,  theils  bereits  veroffentlichte  und  von  mir  übersehene, 
theils  Ton  R.  selbst  opcrirte  oder  durch  Privalmitiheilang  ihm  bekannt  ge- 
vordene  Falle.  Ein  eigenthümlicher  Zufall  will  es,  dass  diese  15  Falle,  mít 
Aosn&lime  eines  einzigen  (Rydygier),  todtlich  verlaufen  sind. 

1)  1876.  22.  2.  Hueter,  C.  (Greifswald)  (Schüller,  Deutsche  Zeit- 
schrift  f.  Chir.  IX.  S.  521).  An.  pr.  nach  Gangrán  einer  Hernia  ing.  inc.  — 
Verstiche denselben durch granulirende Lappenüberpflanzung,  Dupuytre n'sche 
Dannklaiiimer  zar  Heilang  zn  bringen,  misslingen.  —  Laparotomie.  Resection 
der  Dñnndarmenden.  Lembert'sche  Darmnaht  mit  Catgut.  —  Tod  1  Va  Tage 
p.  op.  an  PerítODÍtis.  Kothaustrítt  darch  eine  zwischen  zwei  Knopfnahten 
liegende  Oeffnang,  die  für  den  Knopf  einer  starken  Sonde  durchgangig  ist. 
Wahrscheinlich  hatte  Pat.  trotz  des  Verbotes  in  den  letzten  Tagen  yor  der 
Operation  Vahrung  zu  sich  genommen. 

2)  1878/79.  Schonborn  (Konigsberg)  (Lióvin  und  Falkson, 
Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  XUI.  S.  4 1 0).  An.  pr.  des  Colon  desc.  — 
Operation.  —  Am  náchsten  Tage  Ileuserscheinungen.  Am  3.  Tage  Eroffnung 
der  Wande  und  des  Darmes.  —  Tod  am  4.  Tage.   Keine  Peritonitis. 

3)  1880,  15.  7.  Weiss  (Briefl.  Mitthejlung  an  Rydygier).  An.  pr. 
Dach  Hern.  inc.  —  Resection  yon  4  Ctm.  Darm.  Inyagination  des  zufahren- 
denin  das  abführende  Darmende.  Lembert'sche  Naht  mit  feiner  carboli- 
sirier  Seide.    20  l^áhte.  —  Tod  nach  4  Tagen  an  Perforationsperitonitis. 

4)  1881.  15.  2.  Rydygier  (Kulm)  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XV. 
3,  4).  An.  pr.  —  Resection  yon  einem  Darmstück,  4  Ctm.  lang  am  con- 
caTen  Rande.  —  Czerny'sche  Darmnaht  mit  Catgut.  Reposition.  —  Pneu- 
monie.  —  Heilang. 

5)  1873.  Loecke  (Strassburg)  (Sonnenburg,  Deutsche  Zeitschrift 
LChir.  XII.  S.311).  H.  crur.  inc.  g.  —  Herniotomie.  Darmschlinge  wird  nicht 
reponirt.  —  2  Tage  spáter  Spaltung  der  Bauchwandungen.  Resection  yon 
6  Ctm.  Darm.  Beide  Darmenden  werden  noch  je  1  Vj  Ctm.  weit  yom  Mesen- 
teriom  gelost.  Inyagination  nach  Ramdohr.  Darmnaht  mit  doppelreihiger 
Naht.  Reposition.  —  Tod  an  demselben  Tage.  Peritonitis,  die  schon  yor 
der  zweiten  Operation  beslanden.  Das  abführende  Ende  ist  in  das  zufüh- 
rende  inyagínirt  und  so  eine  ventilartige  Einrichtung  entstanden,  die  den 
Darm  an  des  Nahtstellé  hochgradig  yerengert. 

6)  1879.  April.  Bryk  (Krakau)  (Przeglad  Lekarski.  1881.  No.  22, 
23).  H.  crur.  inc.  seit  10  Tagen.  —  Herniotomie.  Einriss.  Resection  yon 
ñber  12  Ctm.  Darm.  Lembert'sche  Naht.  Reposition,  —  Tod  einige 
Stonden  p.  op. 

7)  1880.  11.  11.  Bryk  (1.  c).  H.  ing.  inc.  g.  —  Herniotomie. 
Resection  yon  12  Ctm.  Darm.  Lembert'sche  Naht.  Reposition.  —  Am 
7*  Tage  Stahlgang.  —  Tod  an  Lungenentzündung  und  Carbols&ure- 
Tcrgiftung. 

8)  1881.  20.  5.  Weiss  (I.  c).  H.  crur.  inc.  g.  —  Herniotomie.  Re- 
wcüon  yon  ca.  10  Ctm.  Darm.     Inyagination.     10  Lembert'sche  und  12 
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oberflacliliche  Knopfnahto  mit  Seide.  Repositíon.  —  Kothfistelbildung.  — 
Tod  nach  einem  Monat  an  Kráfteverfall. 

9)  1881.  15.7.  Rydygier  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1881. 
No.  41.  S.  594).  H.  erar.  inc.  g.  —  Hemiotomie.  Resection  von  54  Ctm. 
Darm.  Doppelreihígo  Darmnaht,  erste  Rcihe  mit  fortlaafender  Naht,  zweite 
Reibe  20  Lembert'sche  Knopfnáhte  (Catgut).  Reposition.  —  Stuhlgang  nach 
Wasserinjection.  —  Tod  nach  20  Stunden  an  allgemeiner  Peritonitis.  Ge- 
nahte  Dannschlinge  yollstandig  geschlossen. 

Ausserdem  erwábnt  Rydygier  noch  6  Falle  von  círculárer  Darm- 
resection mit  nachfolgender  Enterorraphie  bei  Gangraena  herniae  incarceratae, 
dio  ihm  mündlich  (ohne  Details)  mitgetheilt  worden  und  sammtlich  mit  Tod 
ondeten  (4  Falle  Obalinski,  1  Fali  Korzeniowski  und  1  Fall  Kosinski). 

Zahie  ich  nun  diese  15  mir  unbekannt  gebliebenen,  darch 
Rydygier  neu  gesammelten  Falle  za  den  von  mir  zusammenge- 
stellten  (73)  hinzu,  so  ist  ais  endgiltiges  Resultat  festzustellen, 
dass  bis  jetzt  88  Mal  die  circulare  Darmnaht  mit  oder  ohne  Tor- 
ausgeschickte  Resection  ausgefíihrt  worden  ist.  Gestorbei  sind 
von  den  dieser  Operation  unterworfenen  Patienten  ^29-j-14  R.) 
43.  Wegen  leraia  gangraenosa  wurde  (33-|-ll  ^0  44  Mal  diese  Ope- 
ration ausgefíihrt,  —  es  starben  (124-11  R.)  23.  Wegen  Adhs  praeter- 
natoralis  (18-f  4  R.)  22  Mal,  —  es  sUrben  (5+3  R.)  8.  Die  übri- 
gen  von  mir  festgestellten  Zahlen  bedürfen  keiner  Abanderung. 

Bonn,  23.  October  1881. 


IX. 

Ueber  Nervennaht 

Yon 

Prof.  Dr.  Busch 

in  Bonn*). 


M.  H. !  Im  vergangenen  Jahre  hat  unser  verehrter  Herr  Prási- 
dcnt  einen  Fall  von  gelungener  Nervennaht  ara  N.  radialis  mitge- 
theilt,  welcher  in  mancher  Beziehung  zu  den  interessantesten  Be- 
obachtungen  gehort;  zunáchst  deswegen,  weil  es  der  erste  in 
extenso  mitgetheilte  Fall  ist,  in  welchem  zweifelsohne  neben  der 
Vereinigong  des  Nerven  die  physiologische  Function  der  Leitung 
durch  die  vernáhte  Stelle  hierdurch  nachgewiesen  ist,  da  der  in 
eiDer  frñheren  Sitzang  vorgestellte  Fall  der  Naht  des  Ischiadicus 
in  Bezug  auf  die  centrifagalen  Strorae  keinen  Erfolg  gehabt  hat. 
Wn  verlangen  jetzt  zum  Beweise  der  auch  physiologisch  gelungenen 
Naht,  dass  in  einera  gemischten  oder  motorischen  Nerven  die  centri- 
fagalen Strome  sich  wieder  einstellen,  da  die  Wiederherstellang 
der  EmpGndang  in  dera  von  dem  operírten  Nerven  beherrschten 
Gebiete  anch  auf  anderen  Wegen  ais  durch  diesen  Nerven  ver- 
mittelt  werden  kann. 

Abgesehen  von  unseren  Erfahrungen  über  die  Wiederher- 
stelluDg  der  Empfindung  in  den  Gesichtstheilen  nach  Neurectoraie 
von  Trigeminusasten,  war  mir  dieses  Factura  schon  in  einer  Zeit 
Uar  geworden,  ais  man  eben  die  Nervennaht  in  die  Chirurgie  ein- 
zobürgem  anfing.  Gleich  nachdem  Laugier  seinen  berühmten  Fall 
ñber  die  Naht   des   N.  alnaris   veroffenilicht   hatte,    warde   ein 

*)  Vortng,  gehalten  am  4.  Siizungstage  des  X.  Congresses  der  Deutschen 
GenUschaft  íür  Ghirorgie  zu  Berlín,  am  9.  April  1881. 

22* 
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Patient  in  die  Klinik  gebracht,  welchom  eino  Kreisságe  die  Weich- 
tlicile  an  der  Ulnarseite  des  Vordcrarms  durchschnittcii  hatte. 
Einc  Nalit  des  N.  ulnaris  war  nicht  moglicl),  der  Nerv  war  so 
zerfetzt,  dass  ohngcfáhr  ein  Zoll  seiner  Lángc  abgctragen  wcrden 
musste,  um  cine  reino  Wuiide  zu  schaffen.  Dieser  Patient,  bei 
wclííhem  glcich  nach  der  Verletzung  der  íiinfte  Finger  und  die 
Radialseíte  des  vierten  gaiiz  enjpfindungslos  waren,  bei  welchcm 
das  céntrale  und  periphere  Ende  des  Nerven  weit  von  einander 
klafften,  hatte  schon  nach  zwei  Tagen  eine  duropfe  EmpGndung 
wenn  man  den  fiinften  Finger  mit  einer  Nadel  reizte  und  in  der 
zweiten  Woche  localisirte  er  schon  jeden  Reiz  richtig,  wenn  auch 
die  Empfindung  noch  uicht  so  deutlich  wie  an  andern  Stellen  war. 
Bei  dem  N.  ulnaris,  von  welchem  eine  Anzahl  von  Beobachtungcn 
der  nach  der  Nervennaht  wiederhergestellten  Empfindung  vorliegen, 
ist  diese  Wiederherstellung  durch  collaterale  Bahnen  leichtcr  zu 
crkláren  ais  bei  anderen  Nerven,  da  in  der  Commissur,  welche 
dieser  Nerv  in  der  Hohlhand  mit  dem  Medianus  hat,  ein  Aus- 
tausch  von  Nervenfasern  von  einer  Bahn  in  dio  andero  stattfindet. 
Dio  trophischen  Storungen,  welche  sich  in  dem  Bailen  des  kleinen 
Firígers  und  in  den  Jnterossei  einstellen,  wenn  der  Nerv  selbst 
nicht  wíeder  leitungsfahig  ist,  werden  den  Beweis  geben,  ob  dio 
Wiederherstellung  der  Empfindung  der  gelungenen  Nervennaht  odor 
der  coUateralen  Innervation  zuzuschreiben  ist. 

üm  jedoch  wieder  zu  der  Nervennaht  von  gemischten  Nerven 
zurQckzukehren,  so  hatte  ich  schon  in  der  Sitzung  der  Nieder- 
rheiñischen  Gesellschaft  vom  17.  Februar  1879  über  zwei  Falle 
von  gelungener  Nervennaht  kurz  referirt.  Da  jedoch  der  crstc 
dieser  Falle  ñist  noch  mehr  ais  der  Langenbeck'sche  physiologi- 
schds  Interesse  in  Bezug  auf  die  Art,  in  welcher  die  Vcrwachsung 
der  angefrischten  Enden  stattgefunden  haben  muss,  darbietet,  so 
sei  er  Ihnen,  m.  H.,  ausíuhrlich  raitgetheilt. 

Der  Glasbláser  Loáis  Zeller,  37  Jahre  alt,  aus  Witten,  hatte  am 
9.  August  1 877  folgende  Verletzung  erlitten:  Ein  grosser  Glascylinder(Walze), 
aus  welchem  Fensterglas  gemacht  werden  sollte,  zersprang  itn  glühenden  Zu- 
stande  und  ein  elwa  200  Cm.  langes  Stück  fiel  dem  Patienteá  auf  den 
recaten  Oberarm  dicht  oberhalb  des .  Ursprunges  ^es  Súpinator  longus,  •  die 
\Yeicktheile  zerschneidend  und  yerbrennend.  Aus  der  stark  blutend&n  W^nde- 
wurden  noch  drei  Qlassplitter  entfemt,  ven  denen  zwei  Zolllang  waren,  die 
sprítzenden  Gefásse  wurden  unterbunden  and  die  Wunde  durch  18  bis  20 
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Náhtd  geschlossen.  Am  14,  Tage  wurde  bemerkt,  dass  die  Haod  wíllenlos 
Id  Beugang  herabhÍDg  und  deswegen  warde  der  Inductioassirom  auf  die 
Streckffluskeln  angewexidet.  Mit  dieser  Behandlang  wurde  bis  zu  dem  Ein- 
Irítte  á^s  Patienten  in  die  Klinik  (Anfangs  December)  fortgefahren. 

Oberhalb  des  Condyl.  ext.  hameri  fand  sich  eine  breite,  etwa  6  Clin, 
laoge,  oingezogene  Uautnarbe,  an  deren  oberem  Ende  eine  Stelle  vorlianáen 
war,  deren  Drack  dem  Patienten  Kriebeln  in  den  Fingern  verursaclite.  Die 
iland  hing  in  Beagung  herab,  die  Muskeln  des  Vordorarmes  auf  der  Streck- 
seiid  varen  atrophisch  und  reagirten  nicht  gegen  den  Inductionsslrom.  Das 
Gefühl  war  im  Gebiete  des  N.  radialis  erloschen.  Diagnoso :  Paralysís  trau- 
mal  N.  radiai.  dextr.  Am  3.  Dec,  also  ungefáhr  4  Monate  nacli  der  Ver- 
letzuDg,  wurde  die  Nervennaht  vorgenommen.  In  der  harten,  schwioligon 
Brandnarbe  war  das  Auffínden  der  Nervenstümpfe  etwas  schwierig.  Die 
Enden  áes  N.  radialis  lagen  ungefáhr  einen  Zoll  weit  von  einander  entfernt. 
sie  waren  an  ihrem  Ende  kolbig  aufgetrieben  und  etwas  eíngeroUt.  Die  An- 
fríschungsschnitte,  welche  in  Ansehung  des  weiten  KlaíTens  der  Stümpfe 
zíemlich  dicht  oberhalb  und  unterhalb  der  kolbigen  Enden  vorgenommen 
wurden,  zeigten  schon  makroskopisch  nichts  von  der  characterístischen  Struc- 
tur  eines  Nervenqnerschnittes,  sondern  boten  nur  den  Anblick  eines  gleich- 
massig  weissen,  harten  und  schwi eligen  Bindegewebes.  Abermals  wurde  von 
jedem  Stumpfe  eine  schmale  Scheibe  abgetragen,  und  ais  auch  diese  nichts 
von  Nervenróhren  erkennen  liess,  eine  dritte,  jedoch  leider  mit  demselben 
Resóltate.  Weiter  durfte  das  Anfrischen  nicht  vorgenommen  werden,  da  sonst 
die  Vereínigung  der  Nervenstümpfe  absolut  unmoglích  gewesen  wáre.  Schon 
jetzt  gelang  es  nur  bei  starker  Beugung  des  Aimes  durch  ziemlich  starkos 
Anzichcn  der  dreí  tief  durch  die  schwieligen  Stümpfe  gelegten  Catgutfáden 
eine  Vereinigung  der  angefrischten  Enden  zu  erreichen.  Nach  der  ünter- 
SQchung  der  abgetragenen  ganz  bindegewebigen  Stücke  hatte  ich  eigentlich 
jeile  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  der  Function  aufgegeben.  üm  das  Un- 
glúcií  ToU  zu  machen,  hatte  der  Esmarch^sche  Schlancb,  welcheu  wir  des 
klaren  Sehens  wegen  bei  der  Operation  angelegt  hatten,  eine  Druckparalyse 
«Íes  Medianus  hervorgenifen,  so  dass  der  Kranke,  ais  die  Wunde  nach  einigen 
Tagen  heil  war.  auch  keine  Beugebewegung  mit  den  Fingern  vornehmen 
konnte.  Vom  10.  December  an  wurde  deswegen  Inductions-Electricitiit  auf 
den  Arm  angewendct  und  zu  meiuer  Freude  war  wenigstens  die  Leitung  im 
Medianus  zum  grossen  Theile  wieder  hergestelit,  ais  der  Patient  am  30.  Dec. 
die  Anstalt  wieder  verliess.  Im  Gebiete  des  Radialis  war  aber  damals  weder 
in  der  sensoriellen  noch  in  der  motorischen  Sphare  die  geringste  Bcsserung 
nachzuweisen.  so  dass  wir  diesen  Fall  schon  zu  den  Misserfolgen  rechnen  zu 
mussín  glaubten.  Da  eiscbien  Ende  Januar  in  einer  Westfalischen  Zeitung 
cin  offenbar  von  einem  gebildeten  Laien  geschriebener  Artikel,  welcher  aucli 
in  andero  Zeitungen  überging  und  in  welchem  mitgetheilt  wurde,  dass  otn 
Paiient,  dessen  Vorderarm  gelahmt  gewesen,  durch  die  Nervennaht  jetzt 
wieder  in  den  Stand  gesetzt  sei,  seine  Arbeit  wieder  aufzunehraen.  Eini- 
S^r  ^ebenumstánde    wegen    konnte    nur    yon    unserem    Zeller    die    Rede 
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sein  und  wir  liessen  deswegen  den  Paiienten  sofori  kommen,   nm  ihn  zn 
untersachen. 

Am  2.  Febraar.  also  etwa  acht  Wochen  nach  der  Operatíoo,  fanden  wir 
Folgendes:  Das  Gefohl  war  im  ganzen  Gebieto  des  Radialis  wieder  hergestellt, 
mit  Aasoahme  einer  dreieckigen  Stelle  aaf  dem  Handrücken  zwischen  Danmen 
and  Zeigefinger,  aaf  welcher  es  aach  am  heatigen  Tage  noch  nicht  wiederge- 
kehrt  ist.  Die  Hand  hing  noch  ebenso  gebeagt  im  Carpasgelenke  herab,  wie 
zar  Zeit  der  Opera tion.  aod  es  konnte  weder  dorch  den  Willen  des  Paiienten 
noch  darch  die  starksten  Stróme  eine  Hebang  der  Hand  bewerkstelligt  werden. 
Dagegen  war  der  Patient  im  Stande,  wáhrend  die  Hand  selbst  gebeagt  blieb, 
die  Finger  gegen  den  Metacarpos  za  strecken.  Diese  geringe  Streckfahígkeit 
ermdglichte  dem  Kranken  allerdings  die  Wiederaafnahme  seines  Berafes.  Er 
mosste  im  Stande  sein,  die  glohenden  Glascylinder  mitteist  des  Stíeles  zu 
drehen,  and  am  dieses  thon  za  konnen,  mnsste  er  die  Fahigkeit  haben,  die 
Finger  fest  am  den  Stiel  za  scbüessen  (Medianas)  und  danach  den  Griff  wieder 
za  offnen  (Radialis),  am  dann  Ton  Neaem  wieder  zufassen  za  konnen. 

Wir  scharften  dem  Paiienten  aaf  das  Dríngendste  ein,  mit  dem  bisber 
angewendeten  Electrisiren  fortzafahren  und  batten  denn  aacb  die  Freade,  za 
horen,  dass  in  ganz  allmáliger  Weise  die  Streckfahígkeit  zagenommen  babe. 
Wegen  der  weíten  Entfernang  des  Wohnortes  hatte  ein  befreandeter  Arzt 
die  Untersucbung  des  Kranken  gütígst  übemommen.  Im  Juli  desselben  J&hres 
tbeilte  uns  derselbe  die  Heilung  des  Patienten  mit,  welche  so  vollstándig 
war,  ais  sie  überbaupt  werden  konnte.  Der  Patient  konnte  die  Finger  voll- 
stándig und  mit  Kraft  strecken ;  er  konnte,  wenn  der  Unterarm  mit  der  Volar- 
seite  auf  einer  Unterlage  fest  auf  lag,  die  Hand  im  Carpusgelenke  so  weit 
gegen  den  Unterarm  strecken,  wie  ein  normaler  Menscb.  Bei  dieser  Streck- 
bewegiiDg  stellten  sicb  jedoch,  sobald  die  Hand  über  die  Horizontale  erboben 
wurde,  die  Phalangen  der  Finger  etwas  in  Beagung.  Wahrscheinlicb  waren 
bei  der  langen  Dauer,  wahrend  welcber  die  Lahmung  vor  der  Operation  be- 
standen  hatte,  die  Flexoren  etwas  zusammengeschrumpffc,  so  dass  sie  sicb 
nicht  mehr  auf  die  nórmale  Lánge  bei  der  Streckbewegung  der  Hand  aus- 
dehnen  liessen.  Diesen  kleinen  Fehler  hat  der  Patient,  wie  wir  uns  bei  zwei  spá- 
teren  persdnlichen  Untersuchungen  überzeugen  konnten,  zurückbehalten,  aber 
er  hat  die  volle  Kraft  und  Gebrauchsfahigkeit  seiner  Hand  wieder  erbalten. 
Yon  seiner  Arbeitsfahigkeit  geben  uns  die  von  seiner  Hand  gefertígten  grossen 
Glascylinder  und  gestreckten  Tafeln  aus  der  Müllensiefen'schen  Fabrik, 
welche  auf  der  letztjahrigen  Düsseldorfer  Ausstellnng  zn  sebea  waren,  den 
besten  Beweis. 

Am  meisten  Interesse  scheint  mir  der  mitgetheilte  FaJl  in 
Bezag  auf  die  Art  der  Herstellang  der  Leitung  za  besitzen.  In 
dem  Langenbeck'schen  Falle  warden  die  ersten  Zeichen  von 
wiederkehrender  Muskelthátigkeit  am  14.  Tage  beobachtet,  voll- 
stándig functionsíahig  war  die  Hand  bei  der  Entlassong  des 
Kranken.  Auch  hier  waren  an  den  behufs  der  Anfríschung  abge- 
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iragenen  Schnitten  kcine  Nervenelemente  zu  erkennen,  die  Dauer 
zwischcn  der  Operation  und  der  ürsache,  welche  die  Láhmung 
yeranlasste,  betrug  zwar  auch  schon  elf  Wochen,  war  aber  doch 
obngeiahr  einen  Monat  geringer  ais  in  unserem  Falle,  so  dass 
wahrscheinlich  die  Entartung  der  Nervenstümpfe  nicht  so  weit  ge- 
diehen  war,  wie  in  unserem  Falle,  in  welchem  fast  vier  Monate 
dazwischen  lagen,  und  in  welchem  fast  zwei  Monate  vergingen, 
ehe  die  ersten  Spuren  der  Leitung  durch  die  operirte  Stelle  sich 
zeigten.  Erschwerend  und  die  Beobachtung  trübend  war  in  un- 
serem Falle  der  Druck  des  Esmarch'schen  Schlauches,  jedoch 
war  im  Medianus  die  Leitung  schon  nach  etwa  Monatsfrist  wieder 
im  Gangc.  Da  die  Wunde  ohne  Eiterung  aus  der  Tiefe  in  wenigen 
Tagen  geschlossen  war  und  da  sich  überhaupt  spáter  die  voUe 
Functionsfáhigkeit  wieder  einstellte,  müssen  die  Nervenstümpfe 
prima  intentione  mit  einander  verwachsen  sein.  Es  waren  aber 
keine  Schnittfláchen  aufeinandergepasst,  welche  Nervenrohren  ent- 
hielten,  sondern  Bindegewebsmassen,  wáhrend  die  intacten  Nerven- 
elemente erst  in  einer  freilich  unbestimmbaren  Entfernung  von 
der  Wundfláche  sich  befanden.  Es  kann  daher  von  einer  prima 
inteDÜo  und  einer  Verschmelzung,  wie  sie  uns  Herr  Gluck  so 
schSn  durch  seine  Experimente  kennen  gelehrt  hat,  nicht  die  Rede 
sein,  sondern  es  muss  die  der  Nervenrohren  entbehrende  Streckc 
geradezu  durchwachsen  worden  sein  von  neugebildeter  Nerven- 
substanz.  Ganz  ebcnso  wie  Herr  von  Langenbeck  und  wir  hat 
dasselbe  Herr  Esmarch  am  Radialis  beobachtet.  In  dem  von 
dem  knotigen  Ende  des  Nervenstumpfes  abgetragenen  Stucko  be- 
iand  sich  ebenfalls  nur  Bindegewebssubstanz  und  keine  Nerven- 
fasern  und  dennoch  wurde  nach  der  Naht  vollstándige  Wiederher- 
stellung  der  Function  beobachtet  (Sitzung  des  9.  Chirurgen-Con- 
gresses  9.  April  1880). 

Durch  diese  drei  Beobachtungen  werden  wir  a  priori  zu  der 
Annahme  gezwungen,  dass  bei  den  Nervennáhten  in  veralteten 
íállen  die  Hersteilung  der  Leitung  in  der  Weise  vor  sich  gehen 
muss,  wie  sie  uns  die  frnheren  Forscher  in  ihren  Arbeiten  über 
Nenrendegeneration  und  Regeneration  gelehrt  haben.  Ein  der 
Nervenelemente  entbehrendes  Gewebestück  kann  natürlich  keine 
Ner?ensabstanz  erzeugen  und  es  muss  daher  die  Regeneration  von 
^iner  Stelle  aus  beginnen,  an  welcher  nórmale  Nervenrohren  vor- 
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handen  sind.  Diese  neugebildcte  Substanz  muss  aber,  wenn  die 
Leitung  wicderhergestellt  ist,  die  bindcgewebige  Schwíele,  welchc 
dazwischen  liegt,  durchwachsen  haben,  sei  es,  dass  dieses  nur 
vom  centralen  Stumpfe  aus  geschieht,  sei  es,  dass  die  j ungen 
Nerven  sich  von  beiden  Stümpfen  aus  entgegen  wachsen.  Je  weiter 
die  Degeneration  in  den  Stümpfen  hinaufreicht,  desto  lángere  Zeit 
wird  nothig  sein,  bis  dies  Durchwachsen  voUendet  ist  und  unser 
Fall  lehrt  uns,  dass  man  nicht  zu  früh  die  Hoffnung  der  Heilung 
aufgeben  darf,  da  erst  gegen  Ende  des  zweiten  Monats  die  erslen 
schwachen  Zeichen  der  Herstellung  der  Leitung  auftraten,  welcho 
dann  ganz  allmálig  starker  wurden. 

Hoffentlich  werden  uns  bald  ueue  Experimente  über  diesen 
Vorgang  náher  belehren.  Man  müsste  die  getrennten  Stümpfe 
eines  Nerven  an  der  Vereinigung  verhindern  und  erst  nach  Monats- 
frist,  wenn  die  Degeneration  der  Endstümpfe  sich  eingestellt  hat, 
die  Naht  vornehmen. 

In  einer  anderen  Richtung,   ais  der   eben   besprochene  Fall, 

bietet  uns  ein  zweiter,  sowohl  in  chirurgischer  wie  in  physiologi- 

scher    Weise,    ein    ^rosses   Interesse.      Zufállig    handelt    es    sich 

wieder  um   den  N.  radialis  und  zwar  wieder  um   die  Stelle   des- 

selben,  an  welcher  wir  schon  mehrfach  in  Bonn  merkwürdigo  Be- 

obachtungen  machen  durften,  die  Stelle  zwischen  Supinator  longus 

und  áusserem  Tricepskopf. 

Ein  janger  Burscbe,  Peter  Wenigmann,  wurde  in  eínem  Streite  am 
3.  Februar  1878  mit  einem  Taschenmesser  in  die  áussere  Seite  des  Oberarms 
gestochen.  Ais  der  Verwundete  nach  der  Haud  des  Gegners  gríff,  zog  dieser 
das  Messer  an  sich  und  fügle  dem  Verletzten  so  eine  10  Ctni.  lange  und 
3  Ctm.  breit  klafíende  Schnittwunde  za.  Ais  der  Patient  eine  Stunde  nach 
dor  That  in  die  Poliklinik  gebracht  wurde,  fand  man  den  ausseren  Theii  des 
Tríceps  gescblitzt  und  in  der  Tiefe  die  Siümpfe  des  vollstandig  durchschnit- 
teñen  N.  radialis  fast  1  Clm.  weit  von  einander  klalFend.  Herr  Madelung 
legte  sofort  eine  paranearotisclie  Nervennaht  mittelst  zwei  Catgutsuturen  an, 
unterband  5  kleínere  spritzende  Gefásse,  legte  ein  Drainrohr  in  den  untaren 
Wundwinkel,  náhte  die  Haut  und  legte  eínen  Lister'schen  Verband  an.  Die 
Heilung  der  ausseren  Wund  geschah  in  durchaus  normaler  Weise,  aber  die 
Function  des  Nerven  stellte  sich  nicht  wieder  her,  obwohl  der  Patient  mit 
einigen  Unterbrechungen  bis  zum  4.  April  elektrisirt  wurde.  Jetzt  verliess 
der  Patient  die  Anstait  und  wir  sahen  denselben  erst  am  4.  December  wieder. 
Die  Hand  bing  im  rechten  Winkel  abwárts,  konute  activ  gar  nicht  gehoben 
werden  und  liess  sich  passiv  erst  nach  Ueberwindung  einigen  Widerstandes 
Seitens  der  Fiexoren  vollstandig  extendiren.   Bei  flectirtem  C&rpus  konnte  der 
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Palient  jedoch  durcb  die  Interossei  die  Finger  etwas  spreizen.  Im  oberen 
Drittel  der  líarbe  war  ein  Punkt  schmerzhaft  bei  Druck.  Die  Muskeln  der 
Streckseite  des  Yorderarmes  waren  sohon  etwas  atrophisch  geworden. 

Da  ich  glauben  musste,  dass  keíne  Vereinigung  der  Nervenstümpfe  statt- 
gefanden  habe,  so  beschloss  ich,  die  Narbe  zu  spalten,  die  Nervenstümpfe 
wíeder  anzafrischen  and  von  Neuem  sorgfaltig  darch  die  Sutur  zu  vereini- 
jseD.  Ais  am  6.  December  die  Operation  vorgenommen  wurde,  fand  ich  zu 
meinem  Erstaunen  den  Nenren  vollstandig  vereinigt.  Oben  und  unten  legten 
Tír  einen  ganz  normal  aussehenden  Nerven  frei ;  in  der  Mitte  mussten  wir  ein 
elva  .1  Ctm.  langes  kolbig  verdicktes  Stück  aus  dem  Muskel-  und  fiinde- 
gewebe,  mit  welchem  es  innig  verwachsen  war,  horausprapariren  und  ab- 
schálen.  Ganz  glatt  und  einfach  verdickt  war  dieses  Nervenstück,  welches 
der  l^enrennarbe  entsprach,  nicht,  sondern  es  zeigte  sich,  dass,  wenn  auoh  in 
gerínger  Weise,  eine  Verschiebang  der  beiden  Stümpfe  ad  latitudinem  stattge- 
funden  halle.  Die  Yerdickung  betrug  etwa  das  Doppelte  der  Dicke  des  nor- 
malen  cenlralen  oder  peripheren  Stammes.  Natürlich  halle  die  Yerschiebung 
nar  in  geríngem  Maasse  hieran  Schuid,  die  Hauptmasse  war  durch  hypertro- 
pbiscbe  Entwickelung  der  Nervenscheide  am  cenlralen  £nde  entstanden.  Diese 
Norrennarbe  lag  an  der  Slelle,  welche  beim  Drucke  schmerzhaft  gewesen  war. 

UnmiUelbar  nachdem  diese  kolbige  Masse  aus  dem  Bindegewebe  freí  pra- 
parírt  war,  konnte  man  durch  Reizung  des  Nerven  mitlelst  des  Inductions- 
slromes  Contraclionen  der  Exlensoren  bewirken,  und  ais  der  Patient  aus  der 
Narkose  crwachte,  konnle  cr  auf  Yerlangen  die  Finger  vollstandig  ausstrecken 
und  die  Hand  erheben,  was  er  mehrmals  wiederliolte. 

Vir  s  ehen  also  hieraus,  dass  die  Madelung'sche  pataneurolischeNerven- 
naht  abgesehen  von  der  geringen  Yerschiebung  ad  latitudinem,  vollstandig 
got  gelun^en  war  und  dass  nur  die  enge  Uroschnürung  der  geheilten  Stelle 
durcb  Narbcngewebe  verhinderte,  dass  die  centrifugalen  Sirome  frei  durch  die- 
selbe  passírten.  Es  lag  also  derselbe  Zustand  vor,  welchen  wir  frühor  zwei 
)lal  an  dieser  Stelle  bei  Fracturen  des  Humerus  beobachtot  hallen. 

Um  nun  zu  verhindcm,  dass  bei  der  Ileilung  nicht  abermals  eine  neue 
<^nge  Anióthung  der  Nervennarbe  slattíande,  wurde  nach  Naht  der  Schnilt- 
vande  nur  ein  Verband  mil  Salicylwalle  angelegt.  Dieser  wurde  jeden  Tag 
?«wecbselt  und  dabei  jedesmal  vorsichtig  der  Unlerarm  gegcn  den  Oborarm 
in  einen  andcren  Winkel  gestellt,  damit  auch  gleichzeitig  eine  kleine  Lage- 
veránderung  des  Nerven  slatlfánde.  Ebenso  wurden  taglich  ziemlich  starke 
IndaclioDsstróme  angewendet,  indem  ein  Pol  auf  die  Gegend  des  Nerven- 
stammes  oberhalb  der  Wunde  und  der  andere  auf  die  Yorderarmmuskeln  der 
Extensoreoseite  applicirt  wurde.  Ferner  musste  der  Kranke  taglich  wahrend 
<les  Wecbsels  des  Yerbandes  üebungen  mit  Erhebung  der  Hand  und  Spreizen 
<l?r  Finger  vornehmen. 

Am  1  i.  December  war  die  Wunde  geheilt.  Dem  Patienten  gefíel  jedoch 
strenge  Art  der  Behandiung  nicht.  Es  machte  durchaus  den  Eindruck  der 
Simolation^  wenn  er,  trotzdem  dass  die  electrischun  Reizungen  das  gewünschte 
Resultat  leigten,  bei  der  durch  seinon  Willen  hervorgerufenen  Action  der  Mus- 
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koln  die  Hand  nur  langsam  and  nnter  unnihigem  Spreizen  der  Finger  bis 
etwas  über  die  Horizontale  erhob.  Ais  er  im  Februar  die  Klinik  verliess,  be- 
ging  er  sehr  bald  darauf  ein  Verbrechen,  bei  welchem  er  seine  Hand  energisch 
gebrancbt  balte.  Wahrend  des  Jabres  Zachthaas,  welcbes  er  deswegen  za  ver- 
büssen  baile,  wurde  er  in  einer  fur  ibn  sebr  wohlthaligen  Weise  zar  Arbeit  an- 
gebalten,  so  dass  nach  derVerbüssung  der  Strafe  die  Hand  in  einem  Zostande 
war,  welcber  durcb  nicbts  von  einer  normalen  sich  untersobied. 

Diese  Beobachtung   lehrt   uns  zunáchst,    dass   man   nicht  in 

alien  Fallen,  in  welchen  nach  einer  Nervennaht  die  Function  des 

Nerven    sich    nicht    wieder    einstellt,    an    der    Heilung    zu    ver- 

zweifeln  braucht,  sondern  dass  man  gut  thun  wórd,  die  Narbe  noch 

einmal  zu  spalten,   am,  wenn  die  Yerhaltnisse  die  gleichen  sind, 

wie  in  unserem  Falle,  den  Nerven  aus  der  die  Leitung  heramenden 

ümschnürung  zu  befreien.     Sodann   bietet  dieser  Fall   noch  mehr 

ais    die    bekannten    geglückten    Nervennáthe    ein    physiologisches 

Interesse.     Schon   andere  Beobachter  haben  auf  den  wuuderbaren 

Effect  der  Nervennaht  aufmerksam  gemacht.    Wenn  wir  ein  defect 

gewordenes  Eabei  zusammenspleissen,  so  muss  eine  besondere  Auf- 

merksamkeit  darauf  verwendet  werden,   dass  jeder  isolirle  Draht 

genau   mit   einem  gleichen  des  anderen  Endes  verbunden   werde. 

In  welcher  rohen  Weise  verfahren  wir  dagegen   bei  der  Naht  der 

Nerven,  sei  es,  dass  die  Ftiden  durch  die  Nerven  selbst  gehen  oder 

paraneurotisch  angelegt  sind.    Wohl    niemals    wird    das    céntrale 

Ende  der  einen  Primitivfaser,  dera  ihm  entsprechenden  peripheren 

genau  gegenüberstehen,  sondern  wir  lagern  die  Stümpfe  der  Nerven 

überhaupt   nur   moglichst   innig    aneinander,    es  der  Natur  über- 

lassend  die  verbindende  Brücke  zu  schlagen.    Wenn  es  nun  schon 

in    den   gewohnlichen    Fallen,    bei    unserer   Vorstellung   von    der 

isolirten  Leitung  von  der  centralen  Ganglienzelle  bis  zum  Endaste 

des  Nerven,   schwer  ist  zu  begreifen,   wie  eine  voUstándige  Her- 

stellung   der   Function   moglich   ist,    so   ist    es    dies   doppelt    in 

unserem  Falle.  Wir  hatten  bei  der  Blosslegung  der  verheilten  Stelle 

gesehen,  dass  diese  eine  geringe  Verschiebung  der  Nervenstümpfe 

zeigte,  so  dass  das  céntralo  Ende  an  der  einen  Seite,  das  periphe- 

rische  an   der  entgegengesetzten   den   gegenüberstehenden  Nerven- 

stumpf  etwas   iiberragte.     Nun  ist  es  zwar  moglich,   aber   wenig 

wahrscheinlich,    dass    auch    hier   isolirte  Nervenrohren    in    bogen- 

forraigem  Verlaufe  von   den  Fasern   des  einen  Stumpfes  zu  denen 

des  anderen  herüberleiteten,    viel  wahrscheinlicher  ist,    dass  eine 
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gcwisse  Anzahl  von  Fasern  auf  der  einen  wie  auf  der  andercn 
Seite  blind  im  Bindegewebscallus  endigten.  Wenn  das  Letztere 
richtig  ist,  wenn  also  eine  gewisse  Anzahl  von  Primitivrohren  für 
iie  Leitang  ausfaUt,  und  wenn  dennoch  die  Function  sich  so 
wicderhcrstellt,  dass  weder  in  der  sensoriellen  noch  in  der  motori- 
schen  Spháre  ein  Mangel  sich  bemerken  lásst,  so  werden  wir  zu 
der  ÁDnahme  gedrángt,  dass  eine  grossere  Anzahl  von  Ganglien- 
zellen  und  Nervenfasern  fur  jede  einzelne  Function  vorhanden  ist, 
ais  direct  nothwendig  ist,  so  dass  der  Ausfall  eines  Theiles  der- 
selben  nicht  hindemd  auf  die  Function  wirkt. 


X. 

Beitrage  zar  Kenntniss  der  Hoden 

geschwíilste. 

Yon 

Dr«  EntU  Elirendorfer^ 

Assistent  an  Hofrath  Billroth's  Klinik  in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  IL— V.  Fig.  1—26.) 


Nachdem  die  in  diesem  Archiv  (Bd.  XVI.)  von  Dr.  Fraiiz 
Steiner  begonnene  Arbeit  über  die  feinere  Structur  und  Genese 
der  Hodenanschwellungen  unvoUendet  geblieben  war,  habc  ich  auf 
Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Billroth  alie  in  neuerer  Zeit  durch 
Castration  entfernten  Hodenturaoren  einer  moglichst  genauen 
Untersuchung  unterzogen,  und  theile  in  Folgendem  die  Resultate 
dieser  Studien  mit.  Es  wird  dadurch  bestátigt,  was  schon  von 
n eneren  Forschern  hervorgehoben  war,  dass  namlich  die  sarkoma- 
tósen  Neubildungen  im  Hoden  weit  háufiger  sind,  ais  man  dics 
früher  annahm ,  wo  man  fast  jede  weiche  Hodengeschwulst  ais 
Carcinom  zu  bezeichnen  pflegte.  Die  grossen  Fortschritte  der  Er- 
hártungs-  und  Fárbungstechnik  haben  auf  diesem  wie  auf  vielen 
anderen  Gebieten  der  pathologischen  Histologie  am  meisten  dazu 
beigetragen,  manche  frühere  irrthümliche  AuflFassungen  zu  be- 
richtigen. 

Durchschneidet  man  eine  Hodengeschwulst  ira  frischen  Zu- 
stande,  so  werden  sich  nach  Aussehen  und  Consistenz  der  üurch- 
schnittsfláche  wohl  gewisse  Neubildungsformen  verrauthen  lassen; 
die  Entscheidung  jedoch,  ob  man  es  mit  einer  sarkomatosen  odor 
carcinomatosen  Geschwulst  zu  thun  habe,  wird  in  den  meisten 
Fallen  erst  nach  dem  genauen  mikroskopischen  Befunde  zu  fallen 
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seiiL  Die  Schwierigkeitcn,  die  sich  auch  hierboi  darbieten,  ein- 
zelne  Hodentumoren  gCDau  zu  classifíciren,  und  insbesondere  oin 
Sarkom  des  Hodens  von  einem  Carcinorn  desselben  zu  unterschei- 
den,  sind  oft  recht  gross,  und  machten  es  nothig,  eine  gros- 
sere  Anzahl  von  Abbildungen  beizufugen,  ura  den  Unterschied  der 
verschiedencn  Geschwulsttypen  klarzustellen. 

So  lange  man  keine  Kenntniss  von  dem  feíneren  Baue  der  Geschwülste 
überhaupt  halte,  unterschied  man  auch  die  Hodentumoren  fast  nur  nach  ihrem 
Yeilaafe  und  den  Folgen,  die  sie  nach  sich  zogen.  So  unterschied  schon 
Paulos  Aegineta*)  ^gute^  nnd  ^bosartige^  Hodengeschwülste. 

Wáhre nd  B  a  11 1  i  e  **)  den  ^  geschwollenen ,  pulposen  '^  Hoden  von  ande- 
rcn  Hodentumoren  tren n te  und  damit  wahrscheinlich  das  weiche  Ilodensarkom 
tezeichnen  woUte,  unterschied  A.  Cooper***)  Fungus  und  Scirrhus  des  Ho- 
dens. vobei  er  aus  ersterem  BegrifT  jene  wuchernden  Granulationen  eliminirte, 
die  aus  syphilitischen  oder  tuberculosen  Hoden,  oder  aus  Abscessen  desselben, 
berrorgehen. 

Früher  hatte  man  (wie  Yirchowf)  anführt)  alie  moglichen  Hoden- 
geschwülste, selbst  solche,  die  dem  Hodensacke  angehorten ,  weiche  auf  dem 
Darcbschnitte  ^fleischig''  erschienen,  unter  dem  Ñamen  Sarcocele  zusammen- 
gefasst,  weshalb  die  alteren  Angaben  von  dem  Vorkommen  des  Sarkomsin 
den  Hoden,  nicht  ais  zuverlássfg  angesehen  werden  konnen.  So  fínden  sich 
aQch  jene  zottigen  haemorrhagischen  Massen  ac  der  Túnica  vaginalis  nach 
Haematocele,  ais  parenchymatóser  Fungus ,  unter  den  Hodensarkomen  ange- 
íührt.  Spáter  bezoichneten  die  Ausdrücko  Fungus  haematodes  (Hey-War- 
drop),  Fungus  medullarís  (Maunoir),  Markschwamm  (Baring),  Medullar- 
sarkom  (Abernethy)  den  Gegensatz  zu  Carcinom;  man  trennte  dann  schon 
davon  die  Ton  den  HüIIen  des  Hodens  ausgehenden  Tnmoren.  Der  makro- 
skopiscbe  Durchschnitt  und  der  klinische  Verlauf  allein  konnte  jedoch  nicht 
2Q  einer  strengeren  Síchtung  dieser  Tuinoren  hinleiten.  Erst  das  feine  histo- 
logischo  Stodium,  welcbes  die  Begriífe  von  Sarkom  nnd  Carcinom  festgestellt, 
konnte  zur  genaneren  Kenntniss  nnd  DifTerenzirung  der  Geschwülste  führen. 
^irchow  (1.  c.)  gesteht  es  selbst  zu,  dass  man  ohne  histologische  Unter- 
^ncbnng  ein  Sarkom  des  Hodens  kaum  von  dem  weichen  Krebs  zu  unter*. 
scheiden  vermag.  Dieser  Satz  deutet  mit  Bereohtigung  darauf  hin,  dass  selbst 
dann,  wenn  die  Hodengeschwulst  weich  und  zellenreich  ist,  ein  markiges  An- 
^«ben  besilzt  und  einen  leicht  abstreifbaren  Saft  giebt^  aus  dem  makroskopi- 
schen  Durchschnitt  des  Tumors  allein  man  mit  der  Diagnose  sehr  vorsíchtig 
^in  soli,  nxn  so  mehr,  ais  die  Bosartigkeit  der  Hodensarkome  durch  ihre 
^*tastasen  eine  sehr  bedeutende  ist. 


•)  Lib.  VI.  Cap.  43: 

**)  Anat.  des  krankbaften  Baues.   Aus  dem  Rnglisc^en  von  Somroering. 
Nin  1734.  . 
***)  Obserr.  on  the  struct.  and  dís.  of  the  testis.    London  1830. 
t)  Geschwulstlehre,  2.  Bd.  .     , 
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Rokitansky*)  erwahnt  Cystosarkome  des  Hodens,  dio  mit  MeduUar- 
carcinom  combinirt  vorkommea,  and  beschreibt  díe  Garcinome,  die  ais  Medal- 
larkrebse  im  Hoden  primar  sich  vorfínden.  Die  Albugínea  ist  dabei  selten 
durchbrochen ,  die  Hodensubstanz  ist  za  Qrunde  gegangen ,  ein  zartes  Ketz- 
werk  oder  ein  grossmaschiges  Fachergerüst  ist  mit  Krebssaft  ausgestattet. 
Die  Sepia  znmeist  orhalten,  oft  yerdickt,  erzeagen  eíne  lappige  Anordnung 
des  Tamors.  Die  Garcinome  des  Hodens  zeichnen  sich  nach  ihm  darch  Cjsten- 
bildung,  darch  Herde  yon  schleimiger  oder  taberkeláhnlicher  Erweichnng  and 
Gefássreichthum  aas. 

Nach  Virchow**)  kommen  sowohl  im  Hoden,  ais  im  Nebenhoden  pri- 
mar Sarkome  Tor,  aaf  dem  Darchschnitte  von  weisslicher  oder  rothlicher 
Farbe,  yon  weicher  zerdrückbarer  Substanz,  mit  einzelnen,  gallertlg  aassehen- 
den  Stellen.  Gystenbildang  darin  ist  selten.  Die  Hodensarkome  schliessen 
sich  nach  Virchow  zum  Theil  den  Myxomen  an,  zum  Theíl  bestehen  síe 
hanpts&chlich  aas  Randzellen  and  sind  dann  mit  Garcinomen  leicht  za  rer- 
wechseln.  Dnrcli  fettige  Metamorphose  erhalten  sie  ein  trübes  Aassehen  and 
erzeagen  tuberkelahnliche  Stellen  aaf  dem  Darchschnitte. 

Birch-Hirschfeld*^*)  kommt  nach  einer  aasf ührlichen  Beschreibang 
mehrerer  Medullarkrebse  des  Hodens  za  dem  Resáltate,  dass  dieselben  sich 
dadarch  aaszeichnen,  dass  bei  ihnen  eine  aasgesprochene  Epithelwacherang 
in  den  Yordergrand  tritt,  die  überall  yon  dem  dazwischen  liegenden,  oft 
zellenreichen  Stroma  scharf  and  ohne  Yermittlang  getrennt  ist ,  ferner,  dass 
bei  denselben  eine  Mitbetheiligang  der  Epithelwacherang  der  Hodencanalchen 
in  reichlichem  Maasse  stattfíndet,  wodarch  die  letzteren  oft  za  colossalen  Ga- 
nalen  aasgedehnt  werden  konnen.  Die  Wacherang  der  Zellen  findet  wahr- 
scheinlich  darch  Kemtheilang  statt.  Den  Ñamen  Markschwamm  solí  man 
fallen  lassen  ond  die  Garcinome  des  Hodens  in  Scirrhen  and  Medallarkrebse 
eintheilen. 

Eine  übersichtliche  Eintheilang  der  Neabildangen  des  Hodens  giebt 
Kocherf).  Zu  dem  yom  Epithel  aasgehenden  Tamoren  rechnet  er  das  Ade- 
nom  and  Garcinom;  die  Geschwalste,  welche  ihren  Ansgang  yon  dem  ínter- 
stitiellen  Bindegewebe  nehmen,  sind  das  Fibrom,  Ghondrom,  Myzom,  Sarkom, 
ferner  die  Dermoide  und  Teratome.  Kocher  betont,  man  soUe  streng  zwi- 
schen  Garcinom  and  Sarkom  anterscheiden ;  combinirte  Geschwalste  soU  man 
zu  den  Garcinomen  rechnen,  wenn  darin  cancroides  Gewebe  wirkllch  nachzu- 
weisen  ist.  Ein  starkes  Gerüst  fibroser  Balken  mit  dazwischen  liegenden  Zellen- 
massen,  ferner  Erweiterung  and  Epithelwacherang  in  den  Hodencanalchen 
zeichnet  die  Garcinome  des  Hodens  aas ,  die  hauflg  mit  Knorpel- ,  Knochen- 
and  Fettneabildang  combinirt  yorkommen. 

Dagegen  solí  in  den  Sarkomen  des  Hodens  ein  Zaracktreten  des  Binde- 


*)  Lehrbuch  der  path.  Anatomie.    3.  Bd.    394  S. 
*•)  L.  c. 

•♦♦)  Archiy  der  Heilkunde.  IX.  1868.  6.  S.  537. 
t)  Krankheiten  des  Hodens  and  seiner  Hüllen.  Pitha-Billroth.    3«  Bd. 
2.  Abih.  7.  Lief. 
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jsreirebes  and  cine  reichlicbo  EntwidcluTig  yon  Zellenmassen  za  beobachten 
sein.  £r  unterscheidet  1)  Sarcoma  simplex  roit  wohlgebildeter  Intercellular- 
sabsUnz,  díe  fíbrillár,  schleimig  oder  kornig  sein  kann  und  dem  entsprechend 
Fibro-,  Myxosarkome  nnd  Granulóme;  2)  Sarcoma  medullare,  mit  reichlicher 
ZelIiTQch/ening  und  wenig  Zwischensnbstanz,  díe  schleimig,  kornig  oder  fibril- 
lir-netzibrmig  sein  kann.  Za  den  Medullarsarkomen,  die  zumeist  Randzellen- 
ssrkome  sind,  rechnet  er  Billroth's  Carcinom  mit  lymphdrüsenáhnlicher 
Stractar,  Lücke's  ]ympboides  Sarkom  und  Birch-Hirschfeld's  Bíndege- 
Tebskrebs.  Ausserdem  wurden  Melanome,  Myzome  und  Osteome  des  Hodens 
bescbrieben. 

Eocher's  ausfíibrliche  Árbeit  bildet  jetzt  zumeist  die  Grund- 

lage  íur   die  Bestimmung   und   die  Einreihung  der  verschiedenen 

Hodengeschwülste  und  ich  will  deshalb  nach  dieser  kurzen  Ueber- 

sicht,  indem  ich  mir  vorbehalte,  die  in  neuester  Zeit  erschienenen 

Arbeiten  über  einzelne  Tumorarten  des  Hodens  an  entsprechenden 

StcUen  anzuführen,    gleich  an   die  Beschreibung  mehrerer  Hoden- 

tomoren   gehen,    die   zumeist  von  Hrn.  Prof.  Billroth  exstirpirt 

worden  sind,    wobei  auch   die  betrefifenden  Krankengeschichteu  in 

Kürze  erwáhnt  werden  mogen. 

1.  J.  D.,  47  Jahre  alt ,  Beamter  aus  Steiermark,  wurde  am  14.  Octbr. 
1878  in  díe  Klinik  aufgenommen.  Der  rechte  Hode  des  sonst  gesunden 
Maones  war  in  eine  Geschwulst,  die  seit  5  Jahren  bestanden  hatte,  umge- 
vandelt,  und  es  erstreckte  sich  dieselbe  ais  ein  derber,  bockeríger  Tumor  über 
das  Poupart'scbe  Band,  bis  in  die  Bauchhohle  hinein.  Unter  streng  anti- 
septiscben  Cautelen  wurde  ein  Scbnitt,  über  dem  Leistencanale  begínnend, 
über  die  Hohe  des  Tumors  geführt,  nach  Durchtrennung  der  Weichtheile  die 
Gescbwulst  ausgeschált,  der  Samenstrang  abgebnnden  und  durchschnitten. 
Eistirpation  eíniger  intumescirten  Inguinaldrüsen.  Am  6.  Tage  trat  jedoch 
Eiterang,  1 4  Tage  spáter  die  Entwicklung  eines  grossen  Bauchabsoesses  ein ; 
beflige  Diarrhoeo  brachten  den  Pat.  sehr  herab.  Ais  sich  derselbe  nach  £nt- 
leenug  des  Bauchabsoesses  wieder  etwas  erholt  hatte,  wurde  er  nach  acht 
Wocben  mit  einer  granulirenden  Wunde  gebessert  entlasson. 

Der  etwa  Mannsfáustgrosse  Tumor  erschien  auf  dem  Durch- 
schnitte  graalich  weiss,  yon  markigem  Aussehen,  an  einzelnen 
Stellen  gelblich  gefleckt  und  in  seinem  centralen  Antheile  mit 
zahlieichen,  glanzenden  Faserzügen  durchsetzt;  an  dieser  Stelle 
liess  sich  auch  eine  Art  rahmigen  Saftes  abstreifen.  Bei  der  mikro^ 
si^opischen  Untersuchung  handelte  es  sich  nun  zuerst,  den  jungaren 
Entwicklungsstadien  des  Tumors  nachzugehen  und  eventuell  Reste 
des  Hodenparenchyms  auEzufinden,  um  das  Verhalten  der  Hoden- 
canálchen  zu  der  Tamormasse  studiren  zu  konnen.     Nachdem  ich 
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Schnitte  aus  alien  moglichen  Thoilen  der  Geschwulst  angefertigt 
hatte,  gelang  es  mir  endlich  in  einer  graurothlichen ,  nach  hinten 
und  aussen  zu  gelegenen  Partió  des  Turaors  den  grósstcn  Theil 
der  atrophischen  Hodensubstanz  aufzafinden.  Man  sah  daselbst 
unter  schwacher  Vergrosserung  dicht  gedrángte  rundliche  Zellen 
(nach  Art  eines  lyraphoiden  Gewebes),  welche  zum  grossen  Theil 
die  Hodencanálchen  vor  sich  herdrángten,  letztere  dadurch  zur 
Atrophie  brachten,  zum  Theil  dieselben  einzeln  urawucherten 
(Taf.  IL,  Fig.  1).  Die  Hodencanálchen  waren,  raitten  in  der  Tu- 
mormasse,  zumeist  von  einer  zarten  Bindegewebsschicht  —  der 
Tiínica  propria  entsprechend  —  urageben,  ihr  zelliger  Inhalt  von 
mehr  gelblicher  Farbe,  ¡m  Stadium  der  Verfettung;  endlich  waren 
dieselben  iramer  raehr  und  mehr  zusammengeschrumpft,  so  dass 
man  schliesslich  nur  diinne  Bindegewebszüge,  ais  Reste  der  Tubali 
seminiferi,  zwischen  den  SarkomzcUen  nachweisen  konnte.  An 
keinem  der  Schnitte  war  cine  Betheiligung  an  der  zelligen  Wuche- 
rung  yon  Seiten  der  Samencanálchen  zu  sehen,  sie  gingen  vielmehr 
alie  in  der  Aftermasse  zu  Grunde.  Was  die  Zellen  der  Neubil- 
dung  selbst  anlangt,  so  fand  man  unter  starkerer  Vergrosserung 
rundlich  polygonale,  mit  deutlich  granulirtem  Protoplasma  und 
groBsen  Kernen  versehene  Zellen,  die  jedoch  nicht  den  Typus  von 
Epithelzellen  hatten  und  zwischen  denen  (an  sehr  diinnen  Schnitten) 
ein  feinfaseriges,  deutliches  Reticulum  mit  Bindegewebs-Korperchen 
ais  Intercellularsubstanz  sich  vorfand;  zahlreiche  Blutgefasscapii- 
laren  drángten  sich  zwischen  den  gleichmássig  dicht  gelagerten 
Sarkomzellen  hindurch.  Náher  dem  Centrum  des  Tumors  uahm 
die  Menge  des  Bindegewebes  zu  und  es  zeigte  die  Geschwulst  einen 
deutlich  alveoláren  Bau.  Die  am  meisten  central  gelegenen  Par- 
tieen  enthielten  bereits  máchtige,  zellenarme  Bindegewebsbalken, 
welche  dichtgedrángte  Zellenmasscn  cinschlossen,  zwischen  welche 
sich  Reste  von  zarteren  Bindegewebsfasern,  von  der  Peripherie  aus, 
hinein  erstreckten.  Dort,  wo  die  Tumorzellen  grossere  Haufen 
bildeten,  bekamen  sie  hier  und  da  einen  stárkeren  Glanz  und  be- 
fanden  sich  in  dem  Stadium  der  Verfettung,  der  regressiven  Meta- 
ínorphose.  Nirgends  Cysten-  oder  Hohlenbildung  oder  breiiger 
Detritus  von  zerfallenen  Zellen.  Die  mit  exstirpirten  Inguinal- 
drüsen  zeigten,  ausser  einem  Rest  von  normalem  Parenchym,  eine 
reichliche  Wucherüng  von  etwas  grosseren  rundlichen  Sarkomzellen, 
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welche  dort,    wo  sie  am  dichtesten  lagen,    im  Stadiam  der  Yer- 
fettang  sich  befanden. 

Wenn  wir  nun  bedenken,  dass  wir  in  diesem  Tumor  keine 
epithelialen  Zellen  vor  uns  haben,  sondern  vielmehr  rundiich  poly- 
gonale  zellige  Elemente,  deren  Zwischensubstanz  ein  bindegewebiges 
Reticulam  ist,  an  dem  die  Zellen  innig  haften,  ferner,  dass  die 
Epitbelzellen  der  eingeschlossenen  Hodencanálchen  nirgends  an  der 
Wacherang  sich  betheiligen,  sondern  insgesammt  zu  Grande  gehen, 
dass  überdies  das  bindegewebige  Stroma  auch  grossere  alveoláre 
B&ame  bildet,  welche  die  Zellen  einschliessen,  so  durfen  wir  wohl 
diese  Geschwalstform  zu  der  Reihe  der  Sarkome  und  zwar  der 
sog.  alveoláren  Sarkome  rechnen. 

Nachtraglich   will  ich  bemerken,   dass  eine  brieñiche  Anfrage  ñber  das 
Befioden  des  Pat.  bisher  nnbeantwortet  geblieben  ist   —    doch  unterliegt  es 
keínem  Zweifel ,  dass  der  Mann ,   bei  welchem  man ,   ais  er  entlassen  warde, 
deutlich  extraperitoneale  Tumoren  durch  die  Baucbdecken  íiihlen  konote,  sel-    . 
nem  Leiden  bereits  erlegen  seia  dürfte. 

2.  M.  W.,  36  Jahre  alt,  Zimmermann  aus  Kiederósterreich ,  aufgenom- 
men  ia  die  Klinik  den  9.  April  1877.  Vor  15  Jahren  bemerkte  Pat.  eine 
Vergrosserang  der  línken  Hodensackhálfte,  die  langsam,  obne  Beschwerden, 
zonahm.  Vor  3  Jahren  solí ,  nach  einem  Trauma  aaf  die  Geschlechtstheile, 
die  Geschwulst  etwas  rascher  gewachsen  sein.  Der  linke  Hode  des  sonst 
kráflig  gebauten,  gesunden  Mannes  war  in  einen  fausbgrossen,  derben  Tumor 
Qfflgewandelt,  der,  gegen  den  Leiatering  zu,  scbarf  abgegrenzt  erschien. 
Castration,  detaillirte  Ligirung  der  Samenstrangsgefásse  mitbelst  Catgut, 
Lister-Verband.  Obwohl  aus  der  Tiefe  der  Wunde  Eiterung  unter  mássiger 
Fieberbewegnng  eiogetreten  war,  konnte  Pat.  doch  nachAblauí  yon  3  Wochen 
mit  ToUkommen  geheilter  Wunde  das  Spital  verlassen. 

Bei  dem  Durchschneiden  des  Tumors  entleerte  sich  etwas 
Hydrocelenflüssigkeit.  Die  rundiich  ovale  Geschwulst,  deren  Langen- 
durchmesser  9  Ctm.  betrug,  erschien  auf  dem  Durchschnitte  von 
markigem  Aussehen,  mit  einzelnen  verfetteten  (verkásten)  Fartien, 
die  nachtráglich  an  dem  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  und  hierauf 
in  Alkohol  erhártetem  Práparate  ais  lichtgelbe  Felder  in  der 
dunkleren  Tumormasse  besonders  deutlich  hervortraten.  Auf  dem 
nach  hinten  zu  gelegenen  Antheile,  von  der  übrigen  Geschwulst 
durch  eine  Furche  deutlich  abgegrenzt,  war  aussen  am  Tumor 
eioe  lánglich  runde  Hervorwolbung  vorhanden,  die  wohl  nicht 
íer  Grosse,  jedoch  der  Form  und  Lage  nach  dem  Neben-  . 
hodenkopfe  zu   entsprechen   schien.     Auf  dem  Durchschnitte  war 
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die  Grenze  derselben  gegen  den  eigentlichen  Tumor  nur  wenig  an- 
gedeutet.  Wie  in  dem  vorigen  Falle  fand  man  an  Schnitten  von 
der  Peripherie  des  Tumors  reichlich  rundlich-polygonale,  fast 
lymphoide  Zellen,  zwischen  denselben,  von  der  Túnica  albugínea 
ausstrahlend,  vielfach  verzweigte  Bindegewebsbálkchen,  daneben  an 
feinen  Schnitten  die  Zellen  selbst  in  einem  zarten  bindegewebigen 
Netzwerk  eingebettet.  An  den  mehr  central  gelegenen  Stellen 
zum  Theil  zellig  infiltrirtc  Bindegewebszüge,  endlich  derbe,  zellen- 
arme,  máchtigo  und  vielfach  verzweigte  Bindegewebsbalken,  die 
grossere  Zellenhaufen  begrenzten  (Taf.  II.,  Fig.  4).  Hier  fand  man 
stellenweise  die  Zellenmassen  zum  Theil  zusammengeballt,  von  den 
Faserzügen  abgehoben,  aber  noch  immer  konnte  ich  daselbst  an 
sehr  dünnen  Abschnitten  und  bei  genauer  Untersuchung  die  etwas 
gequoUene  Zwischensubstanz  der  Zellen  nachweisen.  Endlich  ver- 
schwammen  die  Contouren  der  Zellen,  die  granulirten,  mehr  homo- 
gen  gewordenen  Partieen  zeigten  hier  und  da  Risse  und  Sprunge, 
ferner  einen  starkeren  Glanz  und  gingen  an  einzelnen  Orten  un- 
mittelbar,  ohne  sichtbare  Grenze,  in  die  Bindegewebsbalken  über. 
Nirgends  Zerfall  in  Detritus.  An  der  oben  erwáhnten  Gegend  des 
Tumors,  die  etwa  dem  Kopfe  des  Nebenhodens  entsprechon  konnte, 
war  peripher  eine  betráchtliche  Menge  normaler,  zum  Theil  atro- 
phischer,  stark  geschlángelter  Nebenhodencanálchen  zu  sehen. 
Viele  derselben  waren  bereits  einzeln  reichlich  von  Geschwulst- 
masse  umgeben  (Taf.  II.,  Fig.  2)  und  man  konnte  noch  Reste  von 
Flimmerepithel  an  denselben  recht  deutlich  nachweisen.  Auch  von 
ihnen,  áhnlich  wie  die  Hodencanálchen  in  dem  vorhin  mitgetheilten 
Falle,  erschien  keines  an  der  Wucherung  betheiligt,  sondern  in 
Atrophie  begriffen.  £s  lag  also  auch  in  diesem  Falle  ein  alveo- 
lares Sarkom  des  Hodens  vor. 

Einer  brieflichen  Kachricht  zufolge  ist  Pat.    2  Jabre   nach  der  Opera- 
tion  (an  Recídiv?)  gestorben. 

3.  H.  M.,  24  Jahre  alt,  Talmudist  aus  Qalizien,  aafgenommeD  in  die 
Klinik  am  4.  Noy.  1878.  Vor  5  Jahren  fing  der  linke  Hode,  der  früber  immer 
im  Leistencanale  gelegeD  war,  ais  eine  nussgrosse  harte  Geschwolst,  die  sich 
immer  mehr  yergrosserte  und  allmálig  tiefer  senkte,  an,  in  den  Hodensack 
herabzarñcken.  Seit  2  Monaten  war  die  Gescbwulst  rascher  gewachseo.  Bei 
seiner  Aufnahme  fand  man  in  der  linken  Hodensackhalfte  einen  über  Faosi- 
^  grossen  derben  und  harten  Tumor,  der  nach  oben  za  elastisch  und  fluotuirend 
war.  Exstirpation  nach  detaillirter  Unterbindung  der  Samenstrangsgefasse. 
Antiseptischer  Yerfoand.    Heilung  nach  14  Tagen. 
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Die  üntersnchung  der  entfernten  Geschwulst  ergab,  dass  der 
hintere,  über  Gánseeigrosse  Antheil  derselben,  der  sarkomatos  ent- 
állete Hode,  der  yordere  obere  Antheil  aber  eine  durch  einige 
Hondert  Gramm  angesamraelter  Flüssigkeit  bedingte  Hydrocele 
war,  Die  Farbe  des  Tumors  war  auf  dem  Durchschnitte  weisslich, 
das  Aussehen  markig.  An  mikroskopischen  Abschnitten  findet 
man  reichliche  Rundzellen  mit  reticulárer  Zwischensubstanz,  an  an- 
deren  Stellen  zarte  Alveolarráume,  die  mit  Gruppen  solcher  Zellen 
erfiillt  sind  (Taf.  11.,  Fig.  3);  an  Schnitten  aus  dem  Centrum  des 
Tumors  wieder  máchtigere  Balken  von  Bindegewebe,  die  Zellen- 
complexe  umgrenzen,  wobei  die  letzteren  von  zarteren  Bálkchen 
durchsetzt  sind.  Stellenweiso  verfettete  Partieen  entsprechen  auf 
dem  raakroskopischen  Durchschnitte  gelbgrauen,  unregelmássig  ge- 
fonnten  Feldem.  An  keiner  Stelle  war  Hohlenbildung  vorhanden, 
auch  koonte  ich  an  diesem  Práparate  keine  Hodencanálchen  auf- 
finden. 

Dieser  Tamor  gehort  ebenfalls  in  die  Reihe  der  alveolaren 
Bundzellen-Sarkome  des  Hodens. 

Nach  einer  schriftlicben  Mittheilnng  ist  Pat.  7  Monate  nach  der  Opera- 
tion  in  Folge  Ton  Recidiven  gestorben. 

4.  W.  M.,  42  Jahre  alt,  Grandbesitzer  aus  Ungarn,  aafgenommen  ia 
die  Elinik  am  30.  Mai  1877.  Ver  mebreren  Jahren  solí  Pat.  eine  grossere 
Resistenz  and  ein  allmaliges  Wacbsthnm  des  rechten  Hodens  bemerkt  haben. 
Spiter  traten  yon  der  Kreuzgegend  gegen  den  rechten  Oberschenkel  aasstrah- 
lende  Schmerzen  hinza  und  seither  wacbs  die  Geschwulst  rascher.  An  dem 
vohlgenahrten  kraftigen  Manne  stellte  der  rechte  Hode  einen  Faustgrossen 
Tumor  dar,  welcher  hart  und  derb  anzufühlen  war,  nur  in  der  antersten  Partie 
v&r  die  Resistenz  eine  weich-elastísche.  Die  Geschwulst  war  gegen  den  Leisten- 
canal  za  deatlich  abgegrenzt.  Unter  antiseptischen  Cautelen  wurde  der  Tu- 
mor aosgeschalt  und  eine  Massenligatur  aus  Catgut  um  den  Samenstrang  ge- 
legt,  wonach  die  Abtrennung  der  Geschwulst  mit  dem  Gluheisen  erfolgte. 
Nach  14  Tagen  wurde  der  Pat.  mit  geheilter  Wunde  entlassen. 

Die  derb-elastische  Geschwulst  zeigte  auf  dem  Durchschnitte 
einzelne  rundliche,  gelbliche  Flecke,  die  in  den  unteren  Partieen 
unregelmássig  und  von  grosserer  Ausdehnung  waren.  AufiFállige 
Erweichung  oder  Cystenbildung  im  Gewebe  nirgends  zu  findon. 
Einzelne  starker  glánzonde  Faserzüge,  reichlich  verzweigt,  verliefen 
aaf  der  Durchschnittsfláche.  Der  Lage  des  Nebenhodenkopfes  ent- 
sprach  eine  betrachtliche  rundlich- ovale  Hervorwolbung;  doch  es 
war  zwischen    ihr   und  dem  übrígen  Tumor  keine  scharfe  Grenze 

23* 


344  Dr.  E.  Ehrendorfer, 

auf  dem  Durchschnitte  wahrzanehmen.  Die  Oberfláche  des  Ta- 
mors  glati,  von  unversehrter  Albaginea  überzogen.  Mikroskopísch 
untersucht,  zeigte  die.Geschwulst  denselbea  Bau,  wie  die  drei  vor- 
her  beschriebenen  Neubildungen ,  námlich  das  Bild  eines  álveo- 
laren  Rundzellen-Sarkoms.  Besonders  trat  hier  an  einzelaen 
peripheren  Stelleu  ein  zarterer,  exquisit  alveolárer  Bau  des  Stroma 
hervor,  in  dessen  Báumen  kleinere  Gnippeu  yon  Rundzellen  ein- 
gelagert  waren.  Sonst  waren  wieder  fast  lymphoide  Zellen  in 
Detzformiger  lutercellularsubstanz  vorhanden,  náher  dem  Centram 
wuchsen  die  Balken  zu  starkerer  Máchtigkeit  heran,  und  bildeten 
grosse,  unregelraássige  Alveolarráume,  in  denen  einzelne  Zellen- 
hanfen  in  regressiver  Metamorphose  begrififen,  oft  ohne  deutliche 
Grenze  in  die  Bindegewebsbalken  ñbergingen. 

Ueber  das  derzeitige  Befínden  des  Patienten  ist  bisher  keine  Nachricht 
erfolgt. 

5.  A.  H.,  40  Jahre  alt,  Liqaeurfabrikant  aus  Mahren,  aufgenommen  in 
die  Klinik  den  11.  Febr.  1880.  Der  schwáchlich  gebaute,  sonst  gesande 
Pat.  bemerkte  vor  einem  Jahre,  dass  sein  linker  Hode  um  die  Hálfte  grosser 
sei,  ais  der  rechte.  Die  Geschwulst,  welche  Anfangs  hart  anzufühlen  war, 
wurde  von  einem  Arzte  punctirt,  doch  ohne  dass  sich  damals  irgendwelche 
Flüssigkeit  entleert  hatte.  Vor  4  Wochen  traten  ziehende  Schmerzen  gegen  die 
Kreuzgegend  ein  und  es  wurde  durch  eine  zweite  Punction  nur  etwas  Blnt 
entleert.  Kachdem  auch  eine  vorgenommene  Jodcnr  ohne  Erfolg  geblieben 
war,  entschloss  sich  der  Pat. ,  die  Geschwulst  exstírpiren  zu  lassen.  Ais  der 
Tumor  nach  Durehtrennnng  derWeichtheile  aus  seinen  lockerenVerbíndungen 
gelost  worden  war,  wurde  oberhalb  desselben  an  den  Samenstrang  eine  starke 
Klemme  angelegt  und  darüber  der  erstere  partienweise  durchscbnitten,  wobei 
die  blutenden  Gefásse  sofort  gefasst  und  mit  Seide  unterbunden  worden  sind. 
Antiseptischer  Yerband.    Vollstándige  Heilung  nach  15  Tagen. 

Der  Tumor  selbst  war  von  ovoider  Gestalt,  9  Ctm.  lang, 
6  Ctm.  breit;  an  seiner  Oberfláche  voUkommen  glatt,  ohne  Hdcker. 
Áls  man  die  Geschwulst  durchschnitt,  entleerte  sich  eine  grosse 
Menge  dicken,  schmutzig-gelben  Eiters,  und  es  blieb  ein  dicker 
Sack  zurück,  von  dessen  innerer  Wandung  necrotische  Gewebs- 
fetzen  in  das  Lumen  hineinragten;  nur  an  einer  kleinen  Stelle 
(gegen  das  Septum  scroti  zu)  erschien  die  Túnica  aibuginea  durch- 
brochen.  Die  in  den  oberen  Partieen  etwa  1  Ctm.  dicke  Wandung 
der  Geschwulst  hatte  in  dem  hinteren,  unteren  Antheile  2  Ctm. 
Dickendurchmesser.  Man  fand  an  der  letzteren  Stelle  auf  dem 
Durchschnitte  eine  grauweisse,  rundlich  begrenzte  Partie,   die  sich 
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spater  ais  ein  Rest  yon  Hodenparenchym  erwies;  in  der  Náhe  da- 
von,  innerhalb  der  verdickten  Albugínea,  waren  kleinere,  markig 
weissc  Knoten,  die,  wie  es  sich  nachher  herausstellte,  der  Tumor- 
masse  angehorten.  Die  innere  Fláche  der  Geschwulst  kleidete  eine 
fonnliche  Abscessmembran  aus,  die,  an  Va  Ctm.  dick,  von  der 
Nachbarschaft  ringsum  durch  eine  dunklere  Linie  getrennt  erschien. 

Anfangs  war  ich  beim  Durchschnitt  des  Tumors  der  Meinung, 
da5s  es  sich  hier  um  einen  rein  entzündlichen  Process  in  dem 
Hoden  handele,  der  zar  Abscessbildung  gefiihrt  hatte.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  wies  jedoch  nach,  dass  die  Geschwulst 
eia  Rundzellen-Sarkom  sei,  welches  wahrscheinlich  in  Folge 
der  vorgenommenen  Punctionen  im  Centrum  vereitert  war.  In 
der  allenthalben  verdickten,  kleinzellig  infiltrirten  Albugínea  fand 
man  Gruppen  von  grosseren  Rundzellen,  die,  nach  innen  zu  von 
der  Tánica  albugínea,  in  einem  sehr  deutlichen  bindegewebigen 
Maschenwerk  eingelagert  waren  (Taf.  HL,  Fig.  7  a).  Gegen  das 
Centrum  des  vereiterten  Tumors  hin  máchtigere  alveolare  Binde- 
gewebsbalken,  zwischen  denen  verfettete  Zellenmassen  lagen. 

Wie  schon  erwahnt,  fand  ich  an  der  unteren  hinteren  Partie 
der  Geschwulst  den  Rest  des  atrophischen  Hodenparenchyms  ais 
einen  breiten,  sichelfórmigen  Streifen ;  einzelne  mehr  central  gelegene 
Hodencanálchen  davon  waren  in  der  Sarcommasse  selbst  verstreut, 
alie  im  Stadium  der  Schrumpfung,  der  Atrophie.  Einige  dieser 
letzteren  Samencanálchen,  reichlich  von  Sarkomzellen  umgeben, 
waren  dadurch  bemerkenswerth,  dass  bei  denselben  die  Membrana 
propría  ais  ein  oft  vielfach  geschlángeltes ,  stark  glánzendes  Band 
hervortrat  (Taf.  III.,  Fig.  7  b,  c),  das  fast  homogen  erschien  und 
mit  Carmín  sich  deutlich  roth  farbte,  der  Bowman'schen  Schicht 
der  Comea  vergleichbar,  die  ofter,  wie  ich  dies  an  mehreren  meiner 
Práparate  bemerken  konnte,  bei  Epithelialcarcinomen  der  Horn- 
haat  mitten  zwischen  den  Krebszcllen  ais  ein  glánzendes,  geschlán- 
geltes Band  lange  Zeit  unzerstort  sich  erhált.  Eine  etwaige  Ver- 
wechselung  mit  der  Intima  eines  Blutgeíasses  konnte  ich  wohl 
ausscbliessen ;  die  grobe  Art  der  Schlángelung,  die  Breite  und 
Farbe  des  Bandes,  das  Fehlen  der  drei  Schíchten  der  Wandung, 
und  deutliche  Reste  succulenter  Epithelien  im  Lumen  —  sprachen 
wohl  nicht  für  ein  Blutgefass.  Es  wáre  sohín  auch  dieser  Tumor 
den  alveolaren  Rundzellen-Sarkomen  des  Hodens  beizuzáhlen. 
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Im  Monat  Apríl  1881  —  also  13  Monate  nach  der  Operation  —  be- 
ríchtete  Pat.,  dass  er  sich  vollkommen  wohl  befánde. 

Ausser  diesen  hier  mitgetheilten  untersuchte  ich  noch  drei 
andere,  mir  übergebene  Hodengeschwülste  von  Individúen  im  mitt- 
¡eren  Mannesalter,  bei  denen  die  Entwickelung  der  Tumoren  meh- 
rere  Jahre  gebraucht  hatte;  über  náhere  anamnestische  Daten  ver- 
füge  ich  nicht,  doch  kann  ich  nach  genauer  mikroskopischer  Unter- 
suchung  von  Alien  in  Kürze  sagen,  dass  sie  einander  ganz 
gleiche  alveolare  Rundzellen-Sarkome  seien,  welche  ebenso 
wie  die  vorhin  beschriebenen  5  Falle  aufgebaut  sind  und  dass  sie 
besonders  das  in  Taf.  IL,  Fig.  i  beigefugte  Bild  wiedergeben. 

6.  R.  L.,  44  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Galizien,  aufgenommen  in  die 
Klkiik  am  3.  Juli  1876.  Aas  der  Anamnese  erfuhren  wir,  dass  der  Tumor 
des  rechten  Testikels  seit  8  Monaten  ohne  Schmerzen  sich  entwickelt  habe, 
wáhrend  eine  Anschwellung  laogs  des  Samenstranges  4  Wochen  vor  seíner 
Aufnahme  eingetreten  sein  solí. 

Der  rechte  Hode  erschien  nan  in  einen  Klein faustgrossen ,  derben  Ta- 
mor  verwandelt,  der  nach  oben,  bis  gegen  die  Mitte  des  Leistencanals  za, 
kegelíormig  sich  erstreckte.  Lymphdrüsen  der  Leiste  waren  nicht  intamescirt. 
Nach  kunstgerechter  Castration  (die  Samenstrangsgefásse  wurden  mittelst 
eines  carbol.  Seidenfadens  en  masse  lígirt)  heilte,  unter  antiseptischen  Cau- 
telen, die  Wundo  nach  14  Tagen  ohne  Reaction.  Doch  nicht  unerwahnt 
móge  der  Umstand  bleiben,  dass,  wáhrend  Pat.  noch  im  Spitale  verweilte, 
neben  starken  Kopfschmerzen ,  Ptosis  und  Facialisláhmung,  eine  Reihe  ron 
zerstreut  liegenden  verschiebbaren  Tumoren  an  der  Hautoberíláche  von  Erbsen- 
bis  Taubeneigrosse  sich  entwickelt  hatte.  Pat.  entzog  sich  nach  Heilung  der 
Wunde  der  weiteren  Beobachtung. 

Das  in  schwachem  Alkohol  nur  wenig  erhártete  Praparat 
zeigto  auf  dem  Durchschnitte  eine  weisslich  gelbe,  glánzende  Farbe, 
seiner  Consistenz  und  der  glatten  Durchschnittsfláche  entsprechend 
erinnerte  es  am  meisten  an  die  Geschwülste,  die  man  früher  ais 
«Fischmilcháhnlich"  zu  bezeichnen  pflegte.  Die  Fortsetzung  des 
Tumors  gegen  den  Leistencanal  zu  war  etwas  derber,  mit  gelb- 
liíshen  Stellen  und  verkéisten  Knoten  versehen.  An  feinen  Durch- 
schnitten  fand  man,  dass  der  Tumor  aus  einer  dichten  Anháufung 
von  kleinen  granulirten,  mit  spárlichem  Protoplasma  ausgestatteten 
Bundzellen  bestand,  die  im  AUgemeinen  den  Eindruck  eines  ade- 
noiden  Gewebes  machten  (Taf.  11.,  Fig.  5  a).  Die  Zellen  waren  kleiner 
und  ármer  an  Protoplasma,  ais  diejenigen,  welche  sich  in  den  unter 
dem  Ñamen  der  Alveolarsarkome  vorhin  angefíihrten  Geschwülsten 
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vorfinden;  auch  sah  meui  nirgends  solche  Bíndegewebsbalken  ^  wie 
íq  den  auletzt  beschriebenen  Fallen.  Bei  stárkerer  Vergrosserung 
konote  man  deutlich  ein  zartes,  bindegewebiges  Maschenwerk  wahr- 
nehmen,  in  dessen  Lücken  die  Zellen  untergebracht  waren  (Fig.  5  b). 
So  wie  ich  an  mehreren  Práparaten  von  Alveolarsarkomen  des 
Hodens  die  Bemerkung  machen  konnte,  dass  die  Hodencanálchen 
nirgends  an  der  Zellmicherung  theilzunehmen  scheinen,  so  gelang 
es  mir  aach  in  diesem  Falle,  nach  Anfertigung  zahlreicher  Schnitte 
aus  rerschiedenen  Partieen  der  Geschwuist,  eine  Reihe  von  Samen- 
canálchen  aufzufinden,  die  sich  lángere  Zeit  hindurch  in  der  Tu- 
mormasse  zu  behaupten  schienen,  endlich  aber  doch,  an  der  Wuche- 
rong  unbetheiligt,  in  ihrer  Atrophie  bis  za  bindegewebigen  Strángen 
zu  verfolgen  waren.  Ausser  grosseren,  dünnwandigen  Gefassen 
bahnten  sich  zwischen  den  Sarkomzellen  Capillargefásse  in  reich- 
licbcr  Menge  den  Weg.  Eine  regressive  Metamorphose  an  den 
Zellen  des  eigentlichen  Hodentumors  war  nicht  aufzufinden.  Der 
gegen  den  Leistencanal  gewucherte  Antheil  der  Geschwuist  bestand 
hingegen  aus  einer  reichlichen  Menge  von  lockerem  Bindegewebe, 
das  von  zahlreichen  Blutgefássen  durchzogen  war.  üm  die  letzte- 
ren  herum  massenhaíte  Wucherung  von  kleinen  Rundzellen,  welche 
dort,  wo  sie  in  grosser  Ausdehnung  sich  angeháuft  hatten,  dasselbe 
Bild  wie  in  dem  Hodentumor  selbst  darboten. 

Wir  haben  mithin  hier  ein  kleinzelliges  Rundzellen- 
Sarkom  (Granulationssarkom)  vor  uns,  das,  mit  Rucksicht  auf  die 
Grosse,  Form  und  Lagerung  seiner  Zellen,  noch  am  ehesten  ais 
ein  Sarkom  mit  ,Lymphdrüsenáhnlicher  Structur*  bezeichnet  wer- 
den  kdnnte.  Der  anfangliche  Sitz  oder  der  Ausgangspunkt  dieses 
Tamors  wird  wohl  in  dem  bindegewebigen  Stroma  zwischen  den 
Hodencanálchen  zu  suchen  sein  und  zwar  um  die  Blutgefasse  her- 
um, wahrscheinlich  hervorgegangen  aus  der  Wucherung  der  zelligen 
Elemente  der  Adventitia  der  Gefásse  selbst. 

Weitere  Kachrichten  über  das  Befínden  des  Pat.  fehlen. 

7.  K.  St.,  46  Jahre  alt,  Zimmermann  aus  Oberosterreich ,  in  die  Klinik 
aafgftDommen  den  3.  Febr.  1879.  Pat.  besass  eine  rechtsseitige  Leisten- 
hernie  seifc  seiner  Kindheit  und  trug  seit  seinem  SO.  Lebensjahre  ein  Brnch- 
b&nd  10  Jahre  hindurch.  Er  bemerkte  nan  seit  dem  ersten  Anlegen 
des  Bracheriams  eine  Anschwellang  des  rechten  Hodens.  die  langsam  an  Um- 
^K  Konahm,  so  dass  der  Hode  vor  10  Jahren  Hiibnereigrdsse  und  ^rst  vor 
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1  Va  Jabren  Faustgrosse  erreicht  haben  solí.  Im  leizten  Halbjahre  waclis  dio 
Geschwülst  so  machtig  beran ,  dass  dieselbe  bei  seiner  Aafnahme  Mannskopf- 
grosse  besass.  —  Pat.  kraftig  gebaut,  sonst  gesund.  Die  nach  oben  za  nicht 
deutlicb  abgegrenzte  Geschwnlst  in  der  rechten  Scrotalbálfte  war  im  Aligo- 
meinen  derb-elastisch  anzafiihlen ,  grossbockerig  in  den  untaren  Partieen  und 
allentbalben  yon  normaler  verscbiebbarer  Haut  bedeckt.  Exstirpation  des 
Tumors  unter  antisept.  Cautelen.  Bei  derAuslosung  desselben  bemerkte  man, 
dass  sicb  ein  Fortsatz  der  Geschwülst  darch  den  Leistencanal  in  das  Abdomen 
binein  erstreckte.  Die  vordere  Wand  des  Leistencanales  warde  daher  ge- 
spalten,  ein  Theil  des  am  oberen  Ende  des  Tumors  festsitzenden  Netzes  ab- 
gebunden  und  nachdem  die  Samenstrangsgefasse  en  masse  ligirt  waren,  der 
Tumor  entfemt.  Drainage  der  Bauchbohle  und  der  Wunde,  Yerschluss  der 
Wundrander  durch  die  Nath.  Antiseptischer  Verband.  Tod  nach  32  Stunden 
unter  Erscbeinungen  einer  sept.  Peritonitis.  Bei  der  Section  fand  man  ausser 
jaucbig-eiteriger Peritonitis,  in  beiden  Unterlappen  der  Lungen  mehrereNass- 
grosse  Knoten  einer  kornigen,  weissen,  medullarenAftermasse,  dagegen  keíne 
Intumescenz  in  den  Lymphdrüsen  des  Beckens  und  des  Bauchraumes. 

Die  Geschwülst  des  Hodens  selbst  war  auf  dem  Durchschnitte 

in  den  oberen  Partieen  braunroth,  sehr  blutreich,  in  den  mittleren, 

unteren    und   hinteren  Partieen  dagegen  weisslich,    von  markiger, 

korniger  Beschaffenheit   und   leicht   zerdriickbar.     Ich    konnte   an 

Schnittfláchen  aus  dem  unteren  Antheile  des  Tumors  ziemlich  lose 

aneinander  gereihte,  etwa  Scecknadelkopfgrosse  Kornchen  in  reich- 

licher  Anzahl   wahrnehmen.     Wenn    man  Schnitte  aus  dem  mehr 

unteren  und  hinteren  Antheile  der  Geschwülst  anfertigte,    so  fand 

man  ziemlich  dichtgedrángte  Tubuli  im  Lángs-,  an  anderen  Stellen 

im  Querschnitt  (Taf.  IIL,  Fig.  8  a,  b),    hier  lockerer  gefugt,  um- 

geben  von  einer  deutlichen,  gut  erhaltenen  Membrana  propria;  nur 

waren    sie    dem  Volumen  nach  bedeutend  máchtiger,  ais  die  nor- 

malen    Hodencanálchen.     Besonders    waren    solche    Bilder    wie  in 

Taf.  IIL,  Fig.  8b  hauptsáchlich  vertreten,    wobei  die  Tubuli  schon 

mit  freiem  Auge  deutlich  zu  sehen  waren.      Den  Inhalt  derselben 

bildeten  verháltnissmássig  kleine,  rundliche  Zellenr    Nach  den  oft 

gewunden  verlaufenden,  in  lockeres  Bindegewebe  zum  Theil  einge- 

lagerten  Schláuchen  war  wohl  zu  schliessen,  dass  man  es  hier  mit 

einer  Zellwucherung   innerhalb    der  Hodencanálchen  zu  thun  habe 

und  nicht  vielleicht  mit  Zellenanháufungen,  die  in  ihrer  Anordnung 

die  Form  der  Samencanálchen  vorgetáuscht  hatten.    Der  Eindruck, 

den    dieser    Tumor    makroskopisch    und    unter    dem    Mikroskope 

machte,  war  jedenfalls  auf  den  ersten  Blick  ein  wesentlich  anderer, 

ais  jener  der  alveolaren  Rundzellen-Sarkome  des  Hodens. 
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In  dem  Centrom  des  Tumors  waren  die  Membranae  propriae 
durch  fortschreitende  zellige  Wucherung  an  einander  gerückt  und 
zum  Theil  versohwunden ,  so  dass  die  Forra  der  Samencanálchen 
nicht  mehr  zu  erkennen  war.  Der  oberste  Theil  des  Tumors 
zeichnete  sich  durch  reichliche,  weite  Capillaren  aus,  zwischen 
denen  in  einem  Reticulum  zahlreiche  Sarkomzellen  sich  befanden; 
an  einzelnen  Stellen  venóse  Gefásse,  mit  Tumorzellen  erfullt,  hier 
and  da  yendse  Blutráurae,  wie  bel  einem  Ángiosarkom.  Endiich 
mass  ich  noch  bemerken,  dass  in  den  gewacherten  Tubulis  zwischen 
ibrem  zelligen  Inhalte  nach  und  nach  ein  kernreiches  Maschenwerk 
aos  Bindegewebsfasern  sich  zu  bilden  anfíng,  nebst  zahlreichen 
Capillargefassen  an  einzelnen  Stellen.  Mit  Rücksicht  auf  die  zel- 
lige Wucherung  in  den  Hodencanálchen ,  wáre  diese  Geschwulst 
ais  Adenom  des  Hodens  zu  bezeichnen  und  dürfte  auch  hier 
den  üebergang  vom  Sarkom  zum  Carcinom  vermitteln.  Viel- 
leicht  ist  der  Ausgangspunkt  dieser  Wucherung  jener  Art  von 
rundlichen  Zellen  zuzuschreiben,  welche  in  einem  normalen  Hoden 
zwischen    den    sogenannten  Spermatoblasten    in    reichlicher  Menge 

vorhanden  sind. 

8.  P.  ?.,  ISJahre  alt,  Hotmachergeselle  aas  Steiermark,  aafgenommen 
io  die  Klinik  am  27.  April  1880.  Seit  einem  Jahre  bemerkte  der  kraftig  ge- 
biQte,  soDst  gesunde  junge  Mann  eine  Geschwulst  des  recbten  Hodens,  welche 
in  lelzier  Zeit  rascher  gewacbsen  ist.  Man  fühlte  einen  derben,  birníormigen 
Tomor,  der  in  seinem  oberen  Antheíle  deutlich  flactuirte  und  bis  zum  áusseren 
Leistenring  hin  sich  verfolgen  liess.  Keíne  Lymphdrüsenschwellung.  —  In 
der  nnter  antisept.  Cautelen  ausgeführten  Operation  wurden  von  dem  Leisten- 
ring,  schrag  nach  abwarts  zu,  mittelst  eines  Langschnittes  die  Weichtheile 
dorchtrenni,  der  Tumor  ausgeschalt,  die  Samenstrangsgefásse  einzeln  mit 
Seide  ligirt  und  die  Geschwulst  knapp  an  dem  áusseren  Leistenring  abge- 
trenot  Drainage,  Nath,  antisept.  Verband.  Nach  3  Wochen  war  die  Wunde 
obne  Reaction  per  prímam  yerheilt. 

Der   exstirpirte  Tumor  hatte,    wie  erwáhnt,    eine  Birn-  oder 

Sandohrformige  Gestalt,  war  14  Ctm.  lang,    bis  7  Otra,  breit  und 

entleerte  beim  Durchschneiden    etwa    60  Grm.   Hydrocelenflüssig- 

keit    Die  Durchschnittfláche  der  Geschwulst  zeigte  einen  fettigen 

Glanz,  war  von  gelblich  weisser  Farbe  und  lappigem  Baue^  einem 

derben  Lipom  am  meisten  áhnlich.     An  der  unteren  inneren  Peri- 

plierie  des  Tumors  fand  man  das  rothlichgrau  gefarbte  Parenchym 

des  Hodens  mit  den  zum  Theil  sichtbaren  Septis  (Taf.IlL,  Fig.  6a), 

wobei  der  letztere  peripher  von  der  Túnica  albuginea  begrenzt,  cen- 
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tral  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Geschwulstmasse  überging.  Dem 
atrophischea  Hoden  gegenüber,  doch  von  ihm  durch  einen  breiten 
Streifen  Tumormasse  getrennt,  befand  sich  an  der  unteren  áasse- 
ren  Partie  der  Geschwulst  ein  ebenfalls  nicht  scharf  begrenzter, 
doch  dunkel  gefarbter,  weicher  Knoten,  der  wie  marmorirt  aussah 
(Fig.  6  b);  derselbe  war  ein  Rest  des  Nebenhodens,  wie  wir  gleich 
erfahren  werden. 

Nach  oben,  gegen  den  Samenstrang  zu,  befand  sich  ein  rund- 
licher,  gelblich  weisser  Knoten,  an  dem  die  Geschwulst  hart  ab- 
getrennt  worden  war  und  welche,  so  wie  zwei  andere,  etwa  Hasel- 
nussgrosse,  graugrün  gefárbte  Stellen  in  der  unteren  Partie  des 
Tumors,  weicher  anzufíihlen  waren. 

An  mikroskopischeu  Durchschnitten  aus  dem  Centrum  des 
Tumors  fand  ich  das  Bild  eines  deutlichen  Spindelzellen-Sar- 
koms,  mit  vielfach  sich  kreuzenden  Zellenbündeln.  Aus  der  un- 
teren inneren  Peripherie  der  Geschwulst  bekam  man  Abschnitte 
von  Hodensubstanz,  und  zwar  am  meisten  peripher,  ziemlich  in- 
tacto, etwas  atrophische  Samencanálchen,  die  mehr  central  gelege- 
nen  jedoch  von  kleinen  Spindelzellen  dicht  umgeben  und  ausein- 
andergedrángt  (Taf.III.,  Fig.  9),  wobei  man  bemerken  konnte,  dass  sie 
endlich  ñberall  atrophisch  in  der  Geschwulstmasse  untergingen.  Dem 
Hoden  gegenüber  befanden  sich,  ebenfalls  zwischen  j ungen  Spindel- 
zellen eingebettet,  die  auseinander  gedrángten  Schláuche  des  Neben- 
hodens (Taf.  IIL,  Fig.  10),  die  in  ihrer  Atrophie  bis  zu  bindegewebigen 
Zügen  genau  verfolgt  werden  konnten.  Ein  Theil  des  Nebenhodens 
(wahrscheinlich  des  Nebenhodenkopfes),  und  zwar  der  am  meisten 
peripher  gelegene,  war  von  der  Geschwulstwucherung  noch  nicht 
ergrififen.  Von  den  Canálchen  des  Hodens  waren  die  des  Neben- 
hodens leicht  durch  ihr  weiteres  offenes  Lumen  und  durch  ihr 
hohes  Cylinderepithel,  an  dem  noch  Flimmercilien  rudimentar  er- 
halten  waren,  zu  unterscheiden.  Der  an  dem  Samenstrange,  nahe 
der  Abtragungsstelle,  befíndliche  Knoten  bestand  aus  einer  Anháu- 
fung  von  rundlich  polygonalen  Sarkomzellen,  welche  in  einem 
fi brillaren  Stroma  dicht  um  zahlreiche  Gefásse  gruppirt  waren; 
dieselben  Zellen  fand  ich  auch  in  den  zuvor  erwáhnten  zwei 
weicheren  Knoten  der  unteren  Partie  des  Tumors,  die  aber  bereits 
im  Stadium  der  regressiven  Metamorphose  waren  und  zum  Theil 
in  ein  fast  myxomatoses  Gewebe  übergingen. 
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WiT  haben  es  demnach  mit  einem  Spindelzellen-Sarkom 
zu  thun,  welches  Hoden  und  Nebenhoden  weit  ausein- 
ander  gedrángt  hatte  uad  hauptsáchlich  nach  aufwarts 
zu  gewachert  ist,  dabei  aber  auch  zwischen  die  Hoden- 
nnd  Nebenhodencanalchen  eingedrangen  ist,  wodurch  die- 
selbeD  in  der  Geschwulstmasse  zum  Theil  untergegangen  sind. 
DieserFall  ist  fernerbin  auch  deshalb  interessant,  dass  er  die  von 
mehreren  Autoren  aufgestellte  Ansicht,  dass  die  Sarkome  des 
Bodens  zumeist  yon  dem  Corpus  Highmorí  ausgehen,  an  diesem 
Práparate  recht  anschaulich  zu  bestatigen  scheint. 

9.  J.  Df.,  40  Jahre  aU,  Polizeibeamter  aus  Bulgaríen,  den  29. Mal  1879 
ín  die  KlÍDík  aufgenommen.  Seit  5  Monatea  bemerkte  der  kráftig  gebaate, 
gQtge&ahrte  Pat.,  dass  sein  línker  Hode  sicb  gleicbmassig  obne  besondere  Be- 
scbwerden  vergrosserte.  Bel  seiner  Aufnabme  fand  man  in  der  linken  Scrotal- 
hilfte,  Ton  normaler  Haut  bedeckt,  einen  2  Mannsfaustgrossen  Tumor,  der 
prall  elastisch,  fast  fluctuirend  anzufüblen  war.  Lyropbdrüsen  nirgends  ver- 
grósnrt.  Nachdem  eine  vorgenommene  Probepunction  des  Tumors  kein  Se- 
cret  g«Iiefert  batte,  wurde  die  Castration  mit  detaillirter  Unterbindang  der 
Samenstrangsgeíasse  ausgefabrt.  Drei  Wochen  darauf  konnte  Pat.  gebeilt 
entlassen  werden. 

Abgesehen  yon  etwas  Hydrocelenflüssígkeit  zeigte  der  aussen 
glalte  Tumor  auf  dem  Durcbschnitte  eine  weisslich  braunrotbe, 
fleischartige  Fárbung,  nebst  einer  ziemlich  leicht  zerreissbaren  Con- 
sistenz.  Nirgends  war  eine  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare  cystóse 
Degeneration  an  diesem  grossen  Tumor  zu  sehen,  dafür  an  ein- 
zelnen  Stellen  weichelastische,  unregelmássig  begrenzte,  Myxom- 
artíge  Partíeen.  Mikroskopiscbe  Schnitte,  welche  centralen  Stellen 
der  Geschwulst  entnommen  waren,  zeigten  sofort,  dass  es  sich 
hier  hauptsáchlich  um  eine  Wucherung  exquisit  epithelialer 
Gebilde  handelte.  Man  sah  schon  unter  schwacher  Vergrosserung 
sehr  deutlich,  dass  in  einem  zellenreichen  Zwischengewebe  Cylinder 
and  kolbige  Schláuche  mit  epithelialen  Zellen  ausgestattet,  nach 
ailcQ  Richtnngen  sich  ausbreiteten.  Ausserdem  rundlich  begrenzte 
Ueioere  Anbáufungen  Epitheláhnlicher  Zellen.  Diese  Schláuche 
OTd  Zellengruppen  waren  theils  von  zelligen  Elementen  ganz  er- 
KUt^,  theils  zeigte  sich  ein  Lumen  und  das  Epithel  trat  an  die 
Wandung  zurnck,  wodurch  Drüsenáhnliche  Gebilde  zu  Stande  kamen. 
la  den  offenbar  in  der  Entwicklung  vorgeschrittenen ,  alteren  Par- 
tieen  des  Tumors  rñckten  diese  Drüsenáhnlichen  Formationen  náher 
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aneinander  und  es  yerschwand  die  zellenreiche  Zwischensubstanz, 
am  einem  faserigen  Zwischengewebe  mit  Spindelzellen  Flatz  zu 
machen  (Taf.  IV.,  Fig.  14),  wobei  es  jedoch  nirgends  zur  Bildang  sehr 
weiter  cystoser  Ráurae  kam.  An  Schuitten  in  der  Náhe  der  un- 
ieren Peripherie  des  Tumors  sah  ich,  zwischen  einem  derben  zellen- 
armen  Bindegewebe  eingelagert,  eine  Reihe  von  mehr  parallel  ver- 
laufenden  Schláuchen,  die  mit  wuchernden  Epithelzellen  erfullt  waren 
und  an  die  Peripherie  verdrángt  erschienen;  dagegen  trugen  ein- 
zelne  von  ihnen,  die  mehr  central  lagen,  ein  auffaliend  hohes 
Gylinderartiges  Epithel,  sie  hatten  ein  deutliches  Lumen  und  nicht 
selten  wies  ihre  Wandung  faltenartige  Verbindungen  auf.  Diese 
Bilder  steliten  sicherlich  noch  den  Rest  der  sich  an  der  Epithelial- 
wucherung  betheiligenden  Hodencanálchen  dar.  Nórmale  Hoden- 
canálchen  waren  nicht  vorhanden. 

Hier  und  da  ging  die  epitheliale  Wucherung  in  ein  Myxom- 
áhnliches,  mit  einzelnen  Blutgefassen  versehenes  Bindegewebe  über. 
Dass  von  diesen  DrüsenartigenBildungen  nicht  alie  erweiterten  Hoden- 
canálchen enisprachen,  konnte  man  an  denjenigen  Stellen  studiren,  wo 
die  Kolben  und  Schláuche  kleiner  und  spárlicher  in  einer  reich- 
lich  mit  Zellen  infiltrirten  Zwischensubstanz  sich  vorfanden.  Man 
sah  daselbst  grosse,  polygonale,  fast  dem  Plattenepithel  áhnliche, 
mit  grossen,  lánglich  ovalen  Kernen  versehene,  granulirte  Zellen, 
in  einem  aus  Spindel-  und  kleinen  Rundzellen  bestehenden  Stroma 
einzeln  eingebettet,  die  schon  bei  schwácherer  Vergrosserung  durch 
ihren  Glanz  und  ihre  Grosse  auffíelen.  Gleich  daneben  bereits 
kleinere  Gruppen  und  Háufchen  solcher  Zellen,  ohne  Intercellular- 
substanz,  die  leicht  herausfielen  und  glattwandige  alveolare  Raame 
zurückliessen.  AUmálig  riickte  der  zellige  Inhalt  an  die  Innen- 
wand,  es  bildete  sich  ein  Lumen  (Taf.  IV.,  Fig.  15)  und  der  üeber- 
gang  zu  Kolben-  und  Schlauchbildung  war  unverkennbar. 

Aus  der  vorwiegenden  Wucherung  von  ganz  exquisiten  Epi- 
thelialzellen  folgt,  dass  es  sich  hier  um  ein  Garcinom  des  Hodens 
handelt  und  zwar,  dass  dasselbe,  mit  Berücksichtigung  des  Mangels 
an  cystosen  Hohlen,  wegen  der  weichen  Beschafifenheit  und  des 
markigen  Aussehens,  ais  ein  MeduUarcarcinom  aufzufasseif  sei. 

Ueber  das  derzeitige  Befínden  des  Pat.  ist  uns  Nichts  bekannt. 

10.  Den   nun   zu  beschreibenden  Tumor  fand  icb  in  der  Geschwulst- 
sammlang  der  Klinik  des  Prof.  Billroth  und  es  gab,  ohne  weitere  Angabe, 
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ñor  die  Etiquette,  worauf  „Caicinoma  testis^  zn  leseo  war,  über  den  Tumor 
Aníschloss.  Ich  kann  auch  nichts  über  die  Grosse  und  Form  desselben  aus- 
sagen.  Der  mikroskopische  Befund  erscheint  jedoch  von  besonderem  Inter- 
ess«,  da  er  uns  ein  gewiss  seltenes  Bild  einer  Hodengeschwulst  dar- 
bietet  und  sich  yon  den  bisher  angefíihrten  Tamoren  nicht 
nnwesentlich  nnterscheidet. 

ünter   einer  Reihe  von  Schnittén ,    aus  verschiedenen  Stellen 

der  Geschwulst,  gelang  es  mir  mehrere  aafzufinden,  an  denen  Reste 
ron  Hodenparenchym  nachzuweisen  waren.  Zahlreiche,  normal  aus- 
sebende  Samencanálchen,  zum  Theil  ganz  atrophisch  im  lockeren 
Bindegewebe  gelegen,  grenzten  an  das  derbe,  bindegewebige  Stroma 
dereigentlichenGeschwuIst.  EinzelneTubuli  waren  stellenweise  baachig 
aafgetrieben,  mit  glánzenden  Zellen  eríullt  (Taf.  IV.,  Fig.l2),  dehnten 
sich  allmálig  immer  mehr  und  roehr  aus  und  gingen  endlich  in  weite, 
dicht  mit  epithelialen  Zellen  angefaUte  Raume  über,  in  denen 
zQiD  Theil  die  central  gelegenen  Zellen  dem  Zerfalle  anheimfielen. 
Sonst  zumeist  ein  máchtiges,  sehr  derbes,  zellenarmes  Bindegewebs- 
Stroma;  nirgends  waren  mit  dem  freien  Auge  aufifallige  Cysten- 
ráome  za  sehen.  Die  Zellen  selbst  waren  polygonal,  gross,  mit  deut- 
lichen  ovalen,  scharf  contourirten  Eernen  versehen;  einzelne  hatten 
riffartige  Fortsatze  und  hingen  mit  anderen  Zellen  zusammen,  wo- 
darch  ganze  EpithelialschoUen  zu  Stande  kamen  (Taf.  III.,  Fig.  11). 
In  dem  bindegewebigen  Stroma  befanden  sicb,  ausser  Blutgefassen 
mit  gewachertem  Endothel,  Züge  von  Epitheláhnlichen  Zellen,  die 
zwíschen  und  lángs  der  Bindegewebsbündel  verliefen  und  schliess- 
lich  áhnliche  ZellerfuUte  Ráume  darstellten,  ais  die  von  den  ge- 
WDcherten  Hodencanálchen  selbst  herrübrenden  Alveolarraume. 
Wáhrend  im  Centrum  aller  grosseren  Zellhaufen  eine  Neigung  zum 
Zerfall  vorherrschte,  bildeten  die  peripheren  an  einzelnen  Wandun- 
gen  ein  Art  Epithel.  An  wenigen  Stellen  fand  ich  ein  lockeres, 
aQs  spindelformigen  Zellen  bestehendes  Stroma,  in  welchem  hier 
tind  da  einzeln  zerstreut,  unter  stárkerer  Vergrosserung,  exquisit 
epitheliale  Zellen  zu  sehen  waren,  die  zum  Theil  Perlkugeln  dar- 
stellten (Taf.  IV.,  Fig.  13). 

Dieser  Tumor  war  wohl  sofort  ais  Garcinom  zu  erkennen. 
Der  grdsste  Theil  der  Hodencanálchen  war  unzweifelhaft  an  der 
Wucherong  betheiligt,  ein  Theil  ging  aber  sicher  atrophisch  ^u 
Grande  (Fig.  12),  wáhrend  andererseits  Blutgefássendothelien  und 
andere  im   Stroma   vorfindliche   epitheliale  Elemente  ebenfalls  an 
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der  Wucherung   theilnahmen.     Nach   dem   im   AUgemeinen    sehr 

derben  und  harten,  zellenarmen,  sowie  reichlich  vorbaadenem  Stroma 

und  der  Wucherung  des  Carcinomgewebes   lángs  der  Bindegewebs- 

bündel   desselben    zu   urtheilen,    dürfte    das  vorliegende  Práparat 

einem  exquisiten  Scirrhus  des  Hodens  entsprechen. 

11.  H.  H.,  22Jahre  alt,  Jurist  aasWien.  Pat.  bemerkte  seit  iVsJahren, 
dass  der  rechte  Hode  sich  státig  vergrosserte ,  ohne  jedoch  welche  Beschwer- 
den  zu  verursachen.  Ais  aber  wáhrend  des  Winters  1878  der  rechte  Hode 
anfíng  rascher  za  wachsen,  und  eine  Anwendung  yon  Jodmitteln  nichts  fruch- 
tete,  entschloss  sich  Pat.  zu  der  ihm  vorgeschlagenen  Ablatio  testís.  Am 
15.  Januar  1879  wurde  die  Operation  yon  Hrn.  Prof.  Billroth,  in  der 
Priyatbeilanstalt  des  kais.  Rathes,  Dr.  Eder  in  Wien,  ausgefñhrt,  und  mir 
der  Tumor  zur  Untersuchung  übergeben.  Aus  dem  Krankbeitsyerlaufe  will 
ich  nur  erwáhnen,  dass  nach  der  Durchtrennung  des  Samenstranges  Collaps 
eintrat,  ausserdem  spáter  eine  reíchliche  Eiterang  aus  dem  Leistencanale  her, 
welche  lángere  Zeit  unter  hohem  Fieber  andauerte.  Nach  Yerlauf  yon  drei 
W ochen  konnte  Pat.  mit  geheilter  Wunde  entlassen  werden. 

Da  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  Gystoid  des  Hodens 
mit  neugebildeten  quergestreiften  Muskelfasern  im  In- 
neren  handelt,  so  will  ich,  da  dies  beim  Hoden  jedenfalls  zu  den 
Seltenheiten  gehort,  etwas  detailirter  in  die  Beschreibung  des  Tu- 
mors  eingehen. 

Die  Geschwulst  war  6  Ctm.  lang,  7  Ctm  (im  fronlalen  Durch- 
schnitte)  breit  und  4  Ctm.  dick;  sie  erschien  rundlich  oval  ven 
beiden  Seiten  (vorne  und  hinten)  etwas  flaoh  gedruckt.  Die  Con- 
sistenz  an  einzelnen  Stellen  prall  elastisch,  an  anderen  deatlich 
fluctuirend.  Die  Oberfláche  des  Hodens,  resp.  der  Túnica  albugí- 
nea testis  war  fast  voUkommen  glatt.  DieContour  des  Neben- 
hodens  —  wohl  in  betráchtlich  vergrossertem  Maassstabe  —  er- 
schien erhalten  (Taf.  IV.,  Fig.  16),  an  der  áusseren  Oberfláche  leicht 
hügelig.  Das  Vas  deferens  normal,  die  Túnica  vaginalis  propria 
testis  auf  dem  Durchschnitte  etwas  verdickt;  in  ihrer  Hohle  war 
Hydrocelenflüssigkeit  in  geringer  Menge  vorhanden.  Die  Durch- 
schnittsñáche,  welche  Hoden  und  Nebenhoden  traf,  wies  nun  eine 
Beihe  yon  zum  Theil  dicht  aneinander  gelagerten  cystoáen  Ráa- 
men  auf,  yon  der  Grósse  eines  Eirschkernes  bis  zu  der  einer  Hasel- 
nuss  (Taf.  IV.,  Fig.  17);  die  umfangreicheren  Cysten  lagen  mehr  in 
den  unteren  Partieen  des  Tumors.  Wáhrend  die  kleineren  Cystchen 
einen  braunen,  gallertig  coUoiden,  fadenziehenden  Inhalt  besassen, 
war   derselbe   in   den    grosseren  Cysten   yon  lichterer  Farbe  und 
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mebr  seroser  Beschaffenheit.  An  einzelnen  cystenfreien  Biade- 
gewebsstreifen  fand  ich  hier  und  da  kleine,  glánzende  Enorpel- 
pláttchen  in  geringer  Anzahl.  An  der  Vorder-  und  Aussenseite 
des  Tnmors  befand  sich  flácheníormig  ausgebreitet  ein  Streifen 
Ton  Hodenparenchym  (Fig.  17a),  der  nahezu  über  die  Hálfte 
der  Geschwulstoberfláche  sich  ausdehnte:  die  grosste  Dicke  des- 
selben  betrug  nahezu  IV2  Ctm.  Der  Nebenhode  erschien  auf  dem 
Durchschnitte  ebenfalls  durch  Gystenbildung  verdrángt,  man  konnte 
selbst  mit  freiem  Auge  kleine  Lumina  sehen,  die,  mikroskopisch 
ontersucht,  Reste  von  Nebenhoden-Canálchen  darstellten 
(Fig.  17  b). 

Anfangs  glaubte  ich,  dass  es  sich  hier  um  eine  Gystenbildung 
handle,  die  von  den  Samencanálchen  ihren  Ausgangspunkt  genom- 
men  habe,  um  so  mehr,  ais  in  einzelnen  Tubulis  grosse  Bailen  von 
glánzenden  weissen,  coUoidáhnlichen  Massen  lagen  (Taf.  IV.,  Fig.  18), 
die  zar  Bildung  von  Retentionscysten  Gelegenheit  zu  bieten  schienen. 
Zahlreiche  Schnitt-  und  Zupfpráparate  von  der  Üebergangsstelle 
des  erhaltenen  Hodenparenchyms  in  die  Tumormasse  zeigten  nir- 
gends  kolbige  Zellschláuche  oder  Eeimcylinder  in  den 
Hodencanálchen,  sondern  hóchstens  nur  eine  leichte  Ausweitung 
derseiben  beim  Uebergange  in  die  eigentliche  Geschwulst,  und  dies 
auch  nur  an  einzelnen  Stellen.  Für  die  Gystenbildung  lag  jedoch, 
wie  wir  weiter  unten  erSrtern  woUen,  ein  anderer  Grund  vor.  — 
Die  grossen  Gysten  trugen  ein  Plattenepithel,  andero  hinwieder  ein 
cylindrisches  Epithel ;  Flimmern  konnten  an  den  Zellen  nicht  naoh- 
gewiesen  werden.  Bei  den  einen  war  die  Wandung  in  Falten  ge- 
legt,  bei  den  anderen  Gysten,  welche  am  tiefsten  lagen,  war  ein 
bámorrhagischer  Inhalt  auízufinden.  Dort,  wo  das  Hodenparenchym 
an  die  Neubildung  angrenzte,  fand  ich  an  einer  Stelle  reichlich 
Zñge  von  langen,  spindeligen,  mit  oblongen  Kemen  versehenen, 
stábchenformigen  Zellen,  welch'  letztere  dicht  aneinander  lagen, 
wobci  einzelne  Biindel  theils  mattenartig  verflochten  waren,  theils 
zackenfbrmig  verliefen.  Sie  boten  nach  jeder  Richtung  hin  das 
Bild  einer  organischen  Musculatur  dar. 

An  einer  davon  entfernteren,  tiefer  gelegenen  Partie,  zwischen 
dem  Reste  des  normalen  Parenchyms  und  mit  hámorrhagischem 
Inhalt  gefiillten  Gystcheü,  und  in  der  Náhe  des  áusserlich  ange- 
deateten  Nebenhodenkopfes,    also  mitten  in  der  Tumormass]e, 
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war  ein  fleischigrothery  an  2V2  Gtm.  langer,  1  Ctm.  breiter,  dicker 
Streiíen,  der  bei  genauer  Untersuchung  ais  unzweifelhaft  aas  quer- 
gestreiften  Muskelfasern  besteheud  sich  erwies.  Die  Maskel- 
fasern  waren  daselbst  so  beschaffen,  wie  sie  andere  Autoren  in 
HodeDgeschwülsten  beschrieben  haben.  Schmaler  ais  die  gewohn- 
liche  Skeletmusculatur  waren  die  Fasern  an  einzelnenOrtendendritisch 
verzweigt  (Taf.  IV.,  Fig.  19),  oft  mit  zahlreichen  Kernen,  vielfach 
mit  sehr  genau  sichtbaren  Querstreifen  und  Sarcous  elements  aos- 
gestattet;  daneben  junge,  granulirte,  máchtige  Protoplasmamassen  mit 
Kernen  versehen,  die  in  Muskelfasern  übergingen  (Taf.  V.,  Fig.  20). 
Die  Muskelfasern  lagen  überdies  theils  sehr  dicht  nebeneinander, 
oft  bündelweise  gekreuzt  und  yerflochten,  wie  etwa  in  der  Zunge, 
theils  waren  sie  einzeln  im  Bindegewebe  verstreut. 

Die  bereits  erwáhnten  Knorpelpláttchen  waren  yon  hyaliner 
Structur  und  lagen  zwischen  dichtfaserigem  Bindegewebe;  das 
letztere  schien  hier  und  da  fast  homogen  zu  werden  und  es  liess 
sich  hier  annehmen,  dass  der  Knorpel  nur  aus  dem  Binde- 
gewebe durch  eine  Art  reactiyer  Reizung  heryorgiag. 

Wáhrend  der  noch  übrige  Theil  des  normalen  Hodenparenchyms 
in  einem  lockeren  Bindegewebe  lag,  yerdichtete  sich  ietzteres  an 
der  Grenze  der  eigentlichen  Neubildung,  in  welcher  es  wieder 
zarter,  fast  myxomatós  wurde.  In  diesem  j ungen,  Myxomartigen 
Bindegewebsstroma  befanden  sich,  ausser  kleinen  Anháufungen  yon 
Zellen  um  die  Gefásse,  einzelne  epitheláhnliche  zellige  Ge- 
bilde,  welche  durch  Vermehrung  kleineGruppen  bildeten;  diese 
Gruppen  traten  wieder  zu  rundlich  begrenzten  Gomplexen  zusammen 
(Taf.  V.,  Fig.  21).  Einzelne  Gruppen  dayon  wurden  grosser,  beka- 
men  ein  centrales  Lumen  und  die  Zellen  bildeten  ein  wandstandi- 
ges  Epithel  (Taf.  V.,  Fig.  22).  Unter  Erweiterung  des  Lumens  und 
Vermehrung,  so  wie  theilweisem  Zerfalle  des  zelligen  Inhaltes  ist 
nach  und  nach  aus  dem  Zellháufchen  eine  Gyste  geworden; 
dieser  Uebergang  ist  leicht  an  alien  Stellen  zu  yerfolgen  gewesea. 

Man  findet  in.dem  yorliegenden  Tumor  also  neugebildete 
Cysten,  Bildung  yon  Knorpel,  yon  organischen  und  quer- 
gestreiften  Muskelfasern.  Der  Grund  der  cystosen  Neu- 
bildung ist  somit  nicht  in  den  üodencanálchen,  sondern 
in  jenen  epithelialen,  zelligen  Elementen  in  dem  Stroma 
es   Hodenparenchyms    zu    suchen^    welche    in    Gruppen 
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überall  jonge  Oystenanlagen  zeigen  und  den  Eindruck  eines 
Drüsenartigen  Gewebes  hervorbringen.  Da  der  Hode,  zum  grSssten 
Tbeil  erhalten,  an  der  einen,  der  Nebenhode  an  der  anderen, 
entgegengesetzten  Stelle  des  Tumors  yorhanden  ist,  so  scheint  auch 
hier  die  Annahme  gerechtfertigt  za  sein,  dass  die  Neubildung  aus 
dem  Corpus  Highmori  oder  in  der  Nahe  desselben  sich  entwickelt 
habe.  Die  Geschwulst  selbst  rechne  ich  in  die  Beihe  der  carci- 
Domatdsen  Neubildungen. 

Es  sel  noch  hierza  bemerkt,  dass  Pat.  im  Sommer  des  Jahres  1880  zn 
Haose  gestorben  ist.  Nachdem  er  bald  nach  der  Operation  an  zeitweiligen 
Schmerzen,  die  nach  der  rechten  Leiste  ausstrahlten ,  zu  leiden  begonnen 
h&tte,  solí  er  endiich  in  Folge  peritonealer  Erscheinungen  bettlágerig  gewor- 
den  seÍD.  Der  Tod  erfolgte  nach  Aosspruch  der  Aerzte  in  Folge  yon  Reci- 
dÍTen  und  Metastasen. 

12.  Erwahnenswerth  erscheint  nan  eine  andero  Geschwulst  des  Hodens, 
welcke  in  der  Klinik  exstirpirt  worden  ist;  die  betreffende  Krankengeschichte 
hierzu  konnte  jedoch  nicht  anfgefunden  werden. 

Es  handelte  sich  námlich  um  einen  über  Kindskopfgrossen 
Tamor,  der  auf  dem  Durchschitte  aus  zahlreichen  kleinen,  und  ein- 
zelnen  grosseren  Cysten  bestenden  hatte;  die  grosste  davon  war 
ven  dem  Umfange  einer  Orange.  Die  Cysten  enthielten  eine  braun- 
gallertige,  andere  eine  blutige  Flüssigkeit.  Die  Substanz  zwischen 
den  grosseren  Cystenráumen  war  von  dunkler  Farbe  und  von 
fleischigem  Aussehen,  reicblich  mit  Streifen  von  knorpeliger  Be- 
schaffenheit  durchsetzt.  An  anderen  Stelien  hatte  die  Zwischen- 
substanz  mehr  myxomatosen  Charakter;  von  normaiem  Hoden- 
parencbym  war  nichts  mehr  aufzufinden. 

Auf  mikroskopischen  Schnitten  nahm  man  (besonders  an  der 
Peripherie  der  Geschwulst)  sohr  dichtgedrángte,  mit  cyiinderarti- 
gem  Epithel  versehene  cystenartige  Ráume  wahr,  erfüllt  mit 
oolloidariiger  Masse.  Die  Cysten  befanden  sich  (peripher)  in  einem 
derben  bindegewebigen  Stroma  eingelagert.  Den  centralen  Par- 
tieen  des  Tumors  entsprechend,  in  der  Náhe  hyaliner  Knorpelinseln, 
waren  in  einem  Myxomgewebe  junge  Cystchen  entwickelt 
und  ich  konnte  daselbst  Folgendes  bemerken:  In  den  vielfach 
verzweigten  Capiliargefássen,  welche  die  myxomatose  Grund- 
substanz  nach  alien  Richtungen  durchsetzten,  sah  man  stellenweise 
das  Lamen  derselben  (Taf.V.,  Fig.26)  mit  polygonalen,  zum  Theil 
cubischen  Zellen  angefüUt,  die  in  den  grosseren  Gefássen  eio 
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wandstandiges  Epithel  formirten,  so  dass  ein  Bild,  wie  das  eines 
Drüsenausfuhrangsganges ,  entstand.  Iq  der  Náhe  dieser  Gefasse 
fand  man  ovale  granulirte  Zellen,  die  durch  Theilung  sich  zu  ver- 
mehren  schienen,  endlich  entstand  ein  Bláschen  mit  wandstándigem 
Epithel  (Pig.  26)  und  mit  einer  Gallertkugel  in  der  Mitte.  Ein 
Theil  der  Oysten  bildete  sich  demnach  auch  in  dem 
Myxomgewebe  ausserhalb  der  Blatgefásse.  Man  sah  ferner 
auch  Capillaren,  in  denen  deutlich  Blutkorperchen  nachzuweisen 
waren,  welche,  an  ihrem  Ende  trichterformig  erweitert,  unmittelbar 
in  solche  Cystchen  übergingen  (s.  dasselbe  Bild). 

Es  lag  hier  wohl  ein  Cystocarcinom  des  Hodens  vor,  in 
dessen  Stroma  nicht  nur  Schleim-,  sondern  auch  Knorpelge- 
webe  zur  Entwicklung  gelangten. 


13.  Zum  Schlusse  will  ich  von  tuberculosen  Hoden- 
tumoren  eines  Práparates  (einem  tuberculosen  Cadáver  entnom- 
men)  Erwahnung  thun,  in  welchem  zwischen  zelliger  Infiltration 
atrophische  Hodencanálchen  mit  sehr  breiter,  fast  hyaliner  Mem- 
brana propria  zu  sehen  waren  (Taf.  V.,  Fig.  '24);  in  einem  anderen 
Tumor,  den  ich  Hrn.  Prof.  Nicoladoni  verdankte,  und  welcher  von 
einem  tuberculosen  Individuum  herstammte,  sah  man  mit  freiem 
Auge  an  der  Peripherie  des  vergrosserten  Hodens  verkáste  Par- 
tieen,  gegen  das  Corpus  Highmori  zu  aber  noch  deutlich  Hoden- 
parenchym  vorhanden,  zwischen  welchem  kleine,  Hirsekorngrosse, 
gelbliche  Knotchen  eingestreut  waren.  An  mikroskopischen  Schnitten 
bemerkte  man,  dass  an  der  Peripherie  dieser  kleinen  Knotchen 
atrophische  Hodencanálchen  sich  befanden.  Innerhalb  der 
Knotchen  selbst  waren,  zumeist  bedeutend  erweitert,  ais  máchtige 
Schláuche  verlaufend,  intumescirte  Hodencanálchen  zu  er- 
blicken,  deren  zelliger  Inhalt  mehr  verschwommen  aussah;  die 
Umgebung  dieser  Samencanálchen  war  ein  verquoUenes  Binde- 
gewebe  und  peripher  davon  zellige  Infiltration.  In  dieser  letz- 
teren  waren  hier  und  da,  gewiss  nicht  ais  Inhalt  ein- 
zelner  Hodencanálchen  aufzufassen,  grosse  Riesen-  oder 
Tuberkelzellen  zu  sehen  (Taf.  V.,  Fig.  25).  Ein  solches  Bild 
dürñe  wohl  dem  einer  Hodentuberculoseam  Meisten  entsprechen. 
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Ais  Anhang  hierzu  moge  es  gestattet  sein,  des  relativ  seltenen 
Vorkommens  wegen.  2  Falle  von  Pibrom  des  Samenstranges 
zn  erwáhnen,  wovon  besonders  eines  dorch  seine  Riesenzellen, 
die  unter  Bindegewebsfasern  eingelagert  erschienen,  hervorgehoben 
zu  werden  verdient. 

Beide  Tumoren  wurden  in  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes 
Billroth  exstirpirt.  Der  eine  Fall  betraf  einen  57  Jahre  alten 
Mann,  .1.  F.  aus  Niederosterreich ,  bei  dem  sich  an  dem  linken 
Samenstrange  binnen  eines  Vierteljahres  eine  Hühnereigrosse,  harte 
Geschwulst  entwickelt  hatte.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  es  sich, 
dass  der  Tumor  (nahe  dem  Leistencanal)  an  der  Tánica  vaginalis 
eomm.  nur  mit  einem  dünncn  Stiele  aufsass.  Am  2.  Tage  schon 
wurden  die  Drains  entfernt  und  die  Wunde  erschien  bald  darauf 
per  primara  verheilt.  Nach  14  Tagen  aber  hatte  sich  ein  colossaler 
Bauchabscess  entwickelt,  der  incidirt,  mehrere  Liter  áusserst  stin- 
kenden  Eiters  entleerte.  Pat.  hat  sich  nachtráglich  erholt  und 
ist  jetzt,  schriftlicher  Mittheilung  zu  Folge,  voUkommen  gesund*). 

Die  Geschwulst  war  auf  dem  Durchschnitte  grauweíss,  von 
zahlreichen,  weisslich  glánzenden  Faserzügen  durchsetzt,  welche 
formiiche  Láppchen  begrenzten.  Ausser  derben,  breiten,  oft  raatten- 
artig  verflochtenen  Faserzügen  waren  junge  spindelzellige  Elemente 
in  grosser  Menge  nachzuweisen.  Der  Tumor  stellte  demnach  ein 
sog.  plexiformes  Fibrom  mit  stellenweise  Myxomáhn- 
üehem  Zwischengewebe  dar,  dessen  verháltnissmássig  rasches 
Wachsthom  die  Anwesenheit  einer  reichlichen  Menge  junger  Zellen 
leicht  erkláren  dürfte.  Aehnliche  Tumoren  wurden  von  Curling, 
Poisson,  Kocher,  Dubois  u.  A.  beschrieben.  —  In  einem 
zweiten  Falle,  der  den  Pat.  J.  L.,  65  Jahre  alt,  aus  Wien,  betraf, 
imponirte  die  Geschwulst  Anfangs  für  einen  Tumor  testis;  spáter 
überzeugte  man  sich  jedoch,  dass  die  Geschwulst  dem  Samenstrange 
angehore.     Seit    9  Monaten    bemerkte    der   sonst   kráftig    gebaute 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  bemerken ,  dass  ich  mehrmals  in  der 
f«&ge  war,  Dach  Castration  —  resp.  nach  Durchtrennung  des  Samenstranges 
in  der  Náhe  des  ausseren  Leistenringes  —  wahrzunehmen ,  dass ,  wenn  früh- 
zeitig  atle  Drains  aus  der  Wunde  entfernt  worden  sind,  bald  darauf  Sen kangs- 
abscesse  in  der  Bauchhohle  zu  Stande  kamen.  Ich  glaube  deshalb,  dass  es 
sehr  rathsam  wáre,  besonders  dort,  wo  sich  der  durchtrennte  Samenstrang  in 
den  Leistencanal  zurückgezogen  hatte,  die  in  die  Gegend  dahin  eingelegten 
Drains  nicht  zu  früh  zu  entfernen,  um  die  Verhaltung  eines  eventuell  im 
Leistencanal  gebildeten  £iters  in  der  Bauchhohle  hintanzuhalten. 

24* 
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Mann  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des  Hodensackes.  Ex- 
stirpation  des  Tumors  unter  antiseptischen  Cautelen;  Durchtren- 
nung  des  Samenstranges,  Ligirung  seiner  Gefásse  mittelst  Chrom- 
catgut-Ligaturen  en  detaii.   Heilung  nach  3  Wochen  ohnc  Reaction. 

Der  etwa  Kindskopfgrosse  Tumor  war  an  seiner  vorderen  und 
áusseren  Partie  glatt  wie  ein  Hodentumor;  dagegen  an  der,  der 
Mitteilinie  des  Korpers  zugewendeten  Fláche  mit  Fascienfetzen  be- 
deckt.  Auf  dem  Durchschnitte  war  die  Geschwulst  von  gelblich 
weisser  Farbe,  mit  glánzenden  Streifen  reichlich  durchsetzt,  welche 
kreis-  und  radienformig  verliefen;  ausserdem  war  dieselbe  derb- 
elastisch  anzufúhlen.  An  der  vorderen  Seite  des  Tumors, 
diesem  áusserlich  eng  anliegend,  fand  sich  ein  10  Ctm.  langes, 
5  Ctm.  breites  Lipom,  sowie  auch  nach  hinten  und  innen  zu 
mehrere  knollige  Fettgeschwülste.  Bei  genauer  Práparation  des 
Tumors  fand  ich,  und  zwar  an  dessen  hinterer  und  unterer 
Partie,  den  ein  wenig  abgeplatteten,  sonst  normalen,  etwas 
atrophischen  Hoden  sammt  Nebenhoden,  der  durch  lockeres 
Bindegewebe  dicht  an  den  Tumor  angeheftet  war.  Ais  ich  von 
dem  Nebenhoden  aus  dem  Vas  deferens  nachging,  konnte  ich 
in  einer  tiefen  Furche  an  der  Hinterfláche  des  Tumors  ein  etwa 
15  Ctm.  langes  Stück  vom  Vas  deferens  verfolgen,  welches  endlich 
oben  in  die  Geschwulstmasse  überging. 

Der  céntrale  Antheil  des  Tumors  bestand  aus  oft  vielfach 
verschiungenen  Zügen  breiter  und  derber  Bindegewebsbündel; 
die  peripher  gelegenen  Partieen  zeigten  stellenweise  eine  reich- 
liche  Wucherung  von  zarten  Spindelzelien.  Zwischen  den 
mehr  peripheren,  wellenformig  verlaufenden  Biindeln 
von  Bindegewebsfi brillen  lagen,  ausser  kleinen  rundlichen 
Kernen,  grosse  vielgestaltige  Zellen(Taf.V.,  Fig.23).  Ich  fand 
langgezogene,  mehr  spindelige,  vielfach  verzweigte  Zellen  mit  einem 
grossen,  blaschenformigen  Eern  ausgestattet,  andero  wiederum  mit 
máchtigem,  granulirten  Protoplasma,  wie  Riesenzellen  der  Osteo- 
sarkome,  mit  mehrereu  Kernen  und  máchtigen  Fortsátzen,  die 
stellenweise  deutlich  in  die  wellige  Bindesubstanz  ñbergingen. 
Femer  hier  und  da  tuberkeláhnliche  Zellen  mit  peripher  vertheilten 
Kernen,  doch  ohne  jede  zellige  Infiltration  in  ihrer  Umgebung 
(Fig.  23  a,  b,  c).  Die  grosste  dieser  Zellen  ist  die  in  Fig.  23  c 
abgobildete  Protoplasmamasse.   Was  die  Bedeutung  dieser  Riesen- 
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xellen  betrifft,  so  dürften  sie,  nach  dem  was  ich  sehen  konnte, 
bei  dem  Aufbaue  der  Bindegewebsbündei  etwa  in  áhnlicher  Weise 
thátig  sein,  wie  die  máchtigen  vielkernigen  Protoplasmaleiber  jener 
Zellen,  aus  welchen  neugebildete  quergestreifte  Muskelfasern  her- 
vorgehen.  —  Pat  befindet  sich  derzeit,  10  Monate  nach  der  Ope- 
ratioD,  ganz  wohl. 

Resume. 

Wenn   ich    nun  die  Reihe  der  von  mir  untersuchten  Hoden- 
tumoren  betrachte,    yon  denen  ich  eine  Anzahl  genauer  beschrieb, 
so  ergiebt  sich,  dass  unter  diesen  Geschwulstformen  die  sogenannten 
alveolaren  Sarkome  in  relativ  grosser  Anzahl  vertreten  waren. 
Fertigt  man  von  diesen  Sarkomen  aus  den  centralen,  in  Verfettung 
begriffenen   Partieen,    dort,    wo  das  Balkengewebe  recht  machtig 
CDtwickelt   und   die  Zellen  dichter  gedrángt  sind,    nicht  zu  dünne 
Schnitte  an,    so    dass    die   auch   hier   noch    deutlich  vorhandene 
Zwischensubstanz  der  Zellen  verdeckt  wird,  so  haben  diese  Prápa- 
rate  an  einzelnen  Stellen,    bei    oberfláchlicher  Betrachtung, 
eine  gewisse    Aehnlichkeit   mit   einem  Carcinomgewebe. 
Gebt  man  jedoch  den  jungen  Stadien  des  Tumors  nach  und  bringt 
man,   abgesehen  yon  den  naehr  lymphoiden  Zellenformen,    die 
Lagerung  und  hauptsáchlich  die  Zwischensubstanz   der  Zellen 
in  Anschlag,    bedenkt    man  ferner,    dass  das  an  Epithel  reiche 
Hodenparenchym  an  der  Neubildungsmasse  gar  nicht  theil- 
nimmt,  vielmehr  darin  atrophisch  untergeht,  so  wird  man  eine 
solche  Geschwulst   mit   Berechtigung    unter   die  Reihe    der  Sar- 
kome zahlen  dürfen.     Nebenbii  mogé  überdies  die  oft  langsame 
Entwicklungsdauer  dieser  Tumoren  erwáhnt  sein.   So  brauch- 
ten  die  sub  1.    und  3.    beschriebeneu    Sarkome  je    5  Jahre,    das 
Hodensarkom    bei    dem  Pat.  M.  W.    (sub  2.)    sogar  15  Jahre    zu 
iW  Entwickelung.     Dies    ist  um  so  mehr  zu  beachten,    ais  die 
^it  exquisiter  epithelialer  Wucherung  ausgestatteten  Carcinorae 
fe  Hodens   kaum    ein  Jahr  brauchen,    um  oft  zu  bedeutenden 
Tamoren  heranzuwachsen. 

Der  Hode  ist  cin  driisiges  Organ,  das  von  einer  derben  und 
^^^  resistenten  áusseren  Bindegewebshülle  umgeben  ist,  welche 
dem  Wachsthum  der  Neubildung  jedenfalls  betráchtlichen  Wider- 
staad  leistet.     Es  werden   daher  an  den  mehr  central    gelege- 
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nen,  alteren  Partieen,  durch  fortwáhrende  Vermehrung  der  Zellen, 
díe  letzteren  auch  dichter  gedrángt  sein  müssen,  wodurch  ihre 
sonst  deatliche  faserige  Intercellularsubstanz  abnehmen, 
ja  an  manchen  Stellen  schwerer  nachzuweisen  sein  wird.  Diese 
Partieen,  in  denen  zum  Theil  Beginn  der  regressiven  Metamor- 
phose  stattfindet,  werden  auch  leichter  eine  Art  rahmigen 
Saftes  abgeben,  sobald  man  mit  dem  Messer  darüber  streicht 
Es  dürften  sich  somit  diese  weicheren  meduUaren  Stellen  der  sar- 
komatosen  Hodentumoren  leicht  dadurch  erkláren  lassen,  dass, 
durch  die  derbe  Túnica  albugínea  in  ihrer  Ausbreitung  behiadert^ 
die  mehr  centralen  Partieen  der  Zellen  genothigt  sind,  dicht  zu- 
sammenzurücken,  wodurch  ihre  bindegewebige  Zwischensubstanz 
theilweise  zur  Atrophie  gebracht  wird.  Beachtenswerth  ist  es  ferner- 
hin,  dass  die  anscheinend  áltesten  Zellenmassen,  die  sich  in 
dem  Stadium  der  Verfettung  befinden,  nirgends  inDetritus- 
masse  zerfallen,  sondern  nach  und  nach,  unter  stárkerem  Glanze 
und  Verwischung  einzelner  Zellencontouren,  in  eine  mehr  homogene 
gekornte  Substanz  sich  umwandeln,  die  in  das  umliegende  bindegewe- 
bige Balkenwerk  oft  ohne  irgendwelche  deutliche  Grenzen  übergeht 
Stellenweise  erhielt  ich  bei  den  Alveolarsarkomen  des  Hodens  den 
Eindruck,  ais  betheilígten  sich  diese  verfetteten  Zellenmassen  noch 
activ  an  dem  Aufbaue  der  bindegewebigen  Partieen  dieser  Tumoren. 

Was  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildung  betrifft, 
so  scheint  es  am  háufígsten  das  Corpus  Highmori  zu  sein. 
Man  wird  in  dieser  Vermuthung  bestarkt,  wenn  man  an  Prápa- 
raten  entweder  einen  grossen  Theil  des  normalen  Hodenparenchyms 
nach  einer,  oder  den  grossten  Theil  des  Nebenhodens  nach  der 
anderen  Seite  hin  gedrángt  findet,  wobei  die  mehr  central wárts 
gelegenen  Canálchen  des  verdrángten  Parenchyms,  von  den  Zellen 
der  Neubildung  umwuchert,  atrophisch  darin  zu  Grunde  gehen. 

Um  ausserdem  Verwechslungen  der  Alveolarsarkome 
mit  Carcinomen  zu  vermeiden,  erwáhnt  Waldeyer*)  ausdrück- 
lich,  dass  selbst  die  zellenreichsten  Formen  der  Sarkome,  bei  denen 
die  Zellen  durch  Ausláufer  untereinanden  zusammenhángen,  die 
Tendenz  haben,  eine  Zwischensubstanz  auszuscheiden,  von  der  man 
immer  Spuren  finden  wird,  was  bei  den  Carcinomen  nicht  der  Fall 


•)  VirchoWs  Archiv.  41.  Bd.  470. 
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ist,  da  bei  denselben  die  Zellen  eng  zusamioenhángende  Massen 
bilden,  im  strengen  Gegensatz  zu  den  Balken  des  Maschennetzes. 
Dieses  für  Sarkome  entscheidende  Eriterium  ist  fñr  unsere  Falle 
zatreffend  und  entsprícht  dem  Sarcoma  alveolare  Billroth's. 
Endlich  lassen  sich  die  alveolaren  Hodensarkome  oft  schon 
nach  dem  grauweissen,  markigen,  mássig  derben  Durchschnitte,  der 
zahlreich  verzweigte,  glánzende  Bindegewebsbündel  aufweist,  zwischen 
denen  zellige  Partieen  mit  gelblichen,  unregelmássigen  Feldem  ver- 
sehen,  einen  rahmigen  Saft  geben,  ohne  dass  irgendwo  HShlen 
oder  Cystenbildung  vorhanden  wáre,  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit  erkennen.  Dass  uns  die  Drüseninfectioa  und  die  noch  háufi- 
geren  Metastasen,  besonders  in  den  Lungen,  bei  der  Diagnose  dieser 
zellenreichen  Sarkome  nicht  beirren  dürfen,  ist  bei  Berñcksichtigang 
des  enormen  Reichthumes  besonders  an  venosen  Blutgefássen  des 
Eodens  wohl  verstándlich. 

Ausser  den  Alveolarsarkomen  des  Hodens  giebt  es,  wie  Taf.  II., 
Fig.5a,b  zeigt,  auch  Sarkome,  die  aus  kleinen,  dicht  zusammengedráng- 
ten,  an  Frotoplasma  armen  Rundzellen  bestehen,  zwischen  denen  kein 
derbes  Fasergerñst  zu  ñnden  ist,  sondern  nur  ein  sehr  zartes,  oft 
onregelmássiges  Netzwerk  von  Bindegewebsfasern,  mit  zahlreichen 
Capillargefassen.  Diese  Geschwulstform,  die  einem  Granulations- 
sarkome  áhnlich  ist,  woilen  wir  ais  ein  kleinzelliges  Rund- 
zellensarkom  des  Hodens  bezeichnen.  Auch  hier  erscheint  das 
Hodenparenchym  an  der  Wucherung  unbetheiligt,  dieselbe 
geht  vielmehr  wahrscheinlich  yon  dem  Bindegewebe  zwischen  den 
Hodencanalchen  beziehungweise  von  der  Adventitia  der  Blutge- 
fasse  aus. 

Auf  dem  Durchschnitte  sind  sie  von  mehr  weisslicher  Farbe, 
von  weich-elastischer  Consistenz  und  sie  werden,  wie  die  meisten 
kleinzelligen  Rundzellensarkome  überhaupt,  vom  klinischen  Stand- 
punkte  aus,  nicht  zu  den  gutartigen  Tumoren  zu  rechnen  sein. 

Eine  andere  Geschwulstform  des  Hodens  ist  das  Spindel- 
zellen-Sarkom.  Nach  dem  in  Taf. III.,  Fig.  10  abgebildeten  und  sub 
8.  beschriebenen  Tumor  dieser  Art  zu  schliessen,  ist,  wie  erwáhnt, 
der  Aasgangspunkt  der  Neubildung  zwischen  Hoden  und  Neben- 
hoden,  also  im  Corpus  Highmori  zu  suchen.  Kleine  Spindel- 
zellen  in  typischer  Anordnung  bilden  den  Hauptbestandtheil  der 
Geschwulst.     Dass  diese  Geschwülste   nicht  dem  jugendlicben 
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Alter  (Pat.  war  in  unserem  Falle  erst  18  Jahre  alt)  allein  zo- 
kommen,  beweist  schon  der  von  Tyrrell*)  beschriebene  Fall  von 
Spindelzellen-Sarkom  des  Hodens  bei  einem  40  Jahre  alten  Manne. 
Die  Spindelzellen-Sarkome  gehoren  jedenfalls  zu  den  selte- 
nen  Hodengeschwülsten,  und  sie  werden,  mit  Rücksicht  auf 
das  rasche  Wachsthum  und  die  reichliche  Entwickelang  von  zelliger 
Masse  lángs  der  Blutgefásse  des  Samenstranges,  wie  in  unserem 
Falle,  ebenfalls  kaum  zu  den  gutartigen  Neubildungen  des 
Hodens  (im  klinischen  Sinne)  zu  rechnen  sein. 

Es  giebt  weiterhin  Hodengeschwülste,  bei  denen  eine  ganz  ex- 
quisite  Betheiligung  der  Samencanálchen  an  dem  Aufbaue  der  Neu- 
bildung  stattfindet  Man  kann  siealsAdenome  des  Hodens 
bezeichen.  Rundliche  Zellen  mit  deutlichero  Frotoplasma,  die  bei 
schwacherer  Vergrosserung  lyraphoiden  Zellen  áhnlich  sind,  er- 
fñllen  die  stark  ausgedehnten  Samencanálchen.  An  alteren 
Partieen  kommt  es  zum  Schwunde  der  aneinander  gerückten  Hem- 
branae  propriae  an  einzelnen  Stellen,  zur  mangelhaften  Emáhrung 
der  Zellenhaufen  daselbst  und  nachfolgender  Erweichung.  Mit 
freiem  Auge  konnte  man  bei  dem  sub  7.  beschriebenen  Falle,  an 
dem  in  Alkohol  erhártetem  Práparate  (wie  schon  vorhin  dort  er- 
wáhnt),  fast  Hirsekorngrosse  Querschnitte  der  intumescir- 
ten  Hodencanálchen  an  mehreren  Partieen  deutlich  wahmehmen. 
Die  ausserhalb  des  Hodenparenchyms  befindlichen,  mit  Spin- 
delzellen  untermischten  Tomorzellen  erscheinen  hier  und  da  mehr 
gruppenartig  gelagert  und  reichlich  von  Blutgefássen  um- 
geben.  Bemerkenswerth  erscheint  die  lange  Dauer  des  Wachs- 
thums  in  dem  sub  7.  angefúhrten  Falle.  Ausser  ihrer  Bosartigkeit 
bilden  diese  Tumoren  wohl  den  Uebergang  der  Sarkome  zu 
den  Carcinomen  im  histologischen  Sinne.  Vielleicht  geht  hier 
die  Wucherung  von  den  sogenannten  Secretionszellen  der  Hoden- 
canálchen aus,  jenen  zelligen  Gebilden  námlich,  welche  normal 
zwischen  den  grossen,  ais  Spermatoblasten  bekannten  Parenchym- 
zellen    der  Tubuli  seminiferi  in  reichlicher  Menge  vorhanden  sind. 

Monod  und  Terrillon**)  beschreiben  Lymphadenome  des 
Hodens,  deren  Durchschnitt,  was  die  Structur  betrifift,  dem  eines 


^)  Dubl.  Journ.  of  med.  se.     3.  S.  29.  p.  481.  1874. 
*^)  Essai  sur  le  lymphadenome  da  testicule.     Arch.  génér.  de  méd.    Jail- 
Sept.  1879. 
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normalen  Hodens  gleicht  und  die  sich  darch  reichliche  Entwicke- 
laug  yon  Rundzellen  in  einera  leinen  Reticulum,  welches  mit  zahl- 
reichen  Blutgelassen  versehen  ist,  auszeichnen.  Die  beiden  Autoren 
fohren  entsprechende  Falle  von  Mallassez,  Trélat,  Després, 
Xicaise,  und  Duplay  an,  erwáhnen,  dass  Malassez  zuerst  auf 
solche  Lyraphadenome  hingewiesen  haben  solí  und  beben  ihre  grosse 
Bosartigkeit  durch  Metastasen  hervor.  Diesen  Lymphadeno- 
men  dürfte  nun  die  von  mir  sub  7.  beschriebene  Geschwulst 
am  Meisten  entsprechen. 

Wir  gelangen  nun  zu  der  Besprechung  der  Carcinome  des 
Hodens.  Man  kann  die  Hodenkrebse  in  medullare  und  scir- 
rhose  eintheilen.  Die  medullaren  Hodencarcinome  wachsen 
bereits  nach  einigenMonaten  zu  bedeutenden  Tumoren  heran, 
erscheinen  in  Folge  ihrcs  Blutreichthums  von  mehr  dunkler 
Farbe  und  sind  von  leicht  brüchiger  Consistenz.  Auf  dem 
mikroskopischen  Durchnitte  zeigen  diese  Tumoren  eine  von  zelJig 
infiltrirter  ümgebung  scharf  getrennte,  leicht  erkenn- 
bare,  epitheliale  Wucherung,  an  der  sich  der  zellige  In- 
balt  der  Hodencanálchen  reichlich  betheiligt.  Man  sieht 
námlich,  dass  die  Tubuli  nach  und  nach  mit  Epithelmassen,  die 
stellenweise  zu  zerfallen  beginnen,  sich  anfüUen  und  ausdehnen, 
dass  ferner  auch  in  dem  Stroma  zwischen  den  Hodencanálchen  die 
Endothelien  der  Blutgefásse  und  wahrscheinlich  auch  die  der  Lymph- 
gefassráurae,  welche  im  Hoden  so  überaus  reichlich  vorkommen, 
an  der  Wucherung  und  Bildung  von  drüsenartigen  Raumen  sich 
raitbetheiligen.  Da  die  Hodencanálchen  an  und  fur  sich  schon  mit 
frciera  Auge  sichtbare  Canále  sind,  so  wird  durch  ihre  weitere 
Aasdehnung  in  Folge  von  Anschoppung  mit  Zellen  —  besonders 
wenn  sie  im  Querschnitte  erscheinen  —  unter  schwácherer  Ver- 
grosserung  das  Bild  von  cystenartigen  Ráumen  entstehen,  die 
jedoch  selbst  an  grossen  medullaren  Carcinomen  fiir  das  freie  Auge 
kaum  anffallig  sind.  Ich  erwáhne  dies  deshalb,  dass  man  die  auf 
derTaf.  IV.,  Fig.  14  gegebene  Abbildung,  an  der  die  grossten  cysten- 
artigen Raume  des  über  2  Mannsfaustgrossen  Tumors  verzeichnet 
sind,  nicht  vielleicht  fiir  ein  Cystoid  des  Hodens  ansieht. 

Eine  massenhafte  Epithelwucherung  in  den  Hoden- 
canálchen und  eine  Wucherung  epithelialer  Elemente  in 
einem  derben,   sehr  reichlich  entwickelten  bindegewebi- 
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gen  Stroma  charakterisirt  eine  zweite  Art  des  Hodencardnoms, 
námlich  den  Scirrhus  des  Hodens.  Nepveu*)  stellte  9  Falle 
von  Scirrhus  des  Hodens  zusammen,  wovon  jedoch  nur  5  mikro- 
skopisch  untersucht  worden  sind.  In  einzelnen  Fallen  war  noch 
atrophische  Uodensubstanz  nachzuweisen  und  die  Geschwulst- 
bildung  schien  yon  dem  Corpus  Highmori  auszugehen.  Mau- 
noury**)  hat  den  ersten  Fall  von  unzweifelhaftem  Scirrhus  des 
Hodens  beschrieben. 

Ob  endlich  bei  den  Gystocarcinomen  mit  myxomatóser 
Grundsubstanz  (s.  Fall  11)  die  cystose  Degeneration  der  Samen- 
canálchen  das  Primare  sei,  ist  fraglich;  es  lásst  sich  vielmehr 
vermuthen,  dass  an  einer  Stelle  des  Hodens,  vielleicht  um  die 
Blutgefasse  ein  myxoraatoses  Gewebe  sich  entwickelt,  in  welchem 
zellige,  epitheliale  Elemente  durch  Theilung  zu  Zellgruppen  und 
diese  durch  Verflüssigung  der  centralen  Zellen  zu  Cysten  werden, 
die  rasch  heranwachsen  und  das  übrige  Hodenparenchym  zumeist 
verdrángen.  Einzelne  der  an  die  Tumormasse  anstossenden  Hoden- 
canálchen  betheiligen  sich  dann  wohl  auch  an  der  epithelialen 
Wucherung.  Die  grosste  Masse  der  Cysten  in  den  sub  11. 
und  12.  náher  beschriebenen  Cystocarcinomen  ist  inner- 
halb  des  Stroma  aus  epithelialen  Zellen  und  nicht  aus 
Hodencanálchen  entstanden.  Im  ersteren  Falle  (11)  war  ja 
fast  der  ganze  Hode  noch  erhalten,  nur  an  die  Peripherie  durch 
die  Cystenwucherung  gedrángt  und  es  konnte  die  Cystenbildang 
darán  leicht  studirt  werden.  Da  in  dem  eben  nun  erwáhnten 
Hodencystoid  quergestreifte  Muskelfasern  aufgefunden  wur- 
den,  so  woUen  wir  nachtráglich,  da  dies  Vorkommniss  in  Hoden- 
tumoren  zu  den  Seltenheiten  gehort,  die  bisher  bekannten 
wenigen  Falle  von  Hodengeschwülsten ,  in  denen  Neubildung  von 
quergestreifter  Muskelsubstanz  beobachtet  worden  ist,  anfuhren. 
Rokitansky***)  (1848)  war  der  erste,  der  in  einem  Hodentumor 
eine  reichliche  Entwickelung  von  quergestreiften  Muskel 
fasern  vorfand.  Die  Geschwulst  betraf  einen  ISjáhrigen  Mann 
und   hatte  seit  4  Monaten  bestanden.     Bei  der  Untersuchung  fand 


*)  Squirrhe  der  testicale.    Arcb.  géu.  de  méd.    Févr.-Mars  1870. 
••)  Gaz.  hebdom.  VIII.  40.  1871. 

***)  Lebrbuch  der  path.  Anat.  I.  Bd.  190.  —  Zeitscbrift  der  Gesellschaít  der 
Wiener  Aérate.    5.  J.    5.  H.    331. 
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Rokitansky  eine  Gánseeigrosse ,  der  Albuginea  eingewebte  After> 
masse  ?on  lappigem  Baue,  in  welcher  quergestreifte  Moskelfasern 
reichlich  enthalten  waren  und  die  am  Meisten  Aehnlicbkeit  mit  den 
Muskelfasern  des  Herzfleisches  hatten.  In  einem  Lappen  war  ein 
Fachwerk  mit  gallertiger  Flüssigkeit.  Ausserdem  beschrieb  Bill- 
roth*)  (1855)  ein  Hodency^oid,  in  dem  eine  unzweifelhaíte 
Entwicklung  yon  quergestreifter  Muskelsubstanz  nachzuweisen 
war.  Die  Gánseeigrosse  Hodengescbwalst,  bei  einem  25  Jahre  alten 
Maone,  hatte  seit  3  Monaten  bestanden.  Der  Tumor  enthielt  zellen- 
reiche  Cysten,  die  unmittelbar  in  das  Parenchym  des  Hodens 
übergingen,  welcher  in  Form  eines  Streifens  an  der  Peripherie 
der  Geschwulst  erhalten  war.  Die  Cysten  hatten  rohrenfbrmige 
Fortsatze  und  nahmen  den  3.  Theil  der  Geschwulst  ein;  die  übrige 
Substanz  war  fast  zerfliessend,  Hirnmarkáhnlich.  Bei 
genauer  mikroskopischer  Untersuchung  fand  fiillroth,  dass  es  sich 
hier  nm  eine  epitheliale  Zellwucherung  innerhalb  einer 
Reihe  ven  Samencanálchen  handelte,  wobei  die  Zellenmassen 
za  sogen.  Drüsenkeimschláuchen  (Keimcylindern)  gewuchert 
waren,  die  in  seitlich  sich  wieder  verzweigende  kolbige  Sprossen 
ausgingen.  Durch  Abschnürang  dieser  kolbigen  £nden  und  durch 
Zerfall,  sowie  Verflüssignng  der  in  ihnen  enthaltenen  Zellen- 
iageln,  mit  gleichzeitiger  Neubildung  von  Bindegewebe,  sind  die 
Cystenráume  entstanden.  Ein  Theil  dieser  kolbigen  Enden 
Terwandelte  sich  zu  hyalinem  Enorpel.  Ferner  fanden  sich 
quergestreifte,  glánzende,  und  mit  Eernen  besetzte  Muskelfasern  in 
reicblicher  Menge  vor.  Sie  waren  dicht  in  einander  verfilzt  und 
lagen  roeist  bunt  durch  einander.  Man  konnte  ihre  Entwickelung 
aos  gláuzcnden,  mit  zahlreichen  Kernen  und  Kemgruppen  ausge* 
statteten,  glatten  Fasern,  die  zum  Theil  schon  Querstreifung  zeigten, 
oarhweisen.  Diese  glatten  Fasern  gingen  wieder  aus  kernreichen 
plattenformigen,  oft  mit  Fortsátzen  versehenen,  grossen  Zellen  hervor. 

Kurze  Zeit  nach  der  Operation  starb  der  betreffende  Eranke, 
an  dem  dieser  Tumor  exstirpirt  worden  war,  und  man  fand  bei 
der  Section  die  extraperítonealen  Drüsen  in  Carcinommasse  um- 
gewandelt. 

Senftleben**)  (1858)  theilt  schliesslich  einen  Fall  von  can- 

•)  Virchow's  Archiv.    8.  Bd.    433. 
*•)  Virchow's  Archiv.     15.  Bd. 
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croidem  Hodencystoid  mit,  in  dem  ebenfalls  quergestreifte 
Muskelfasern  zu  finden  waren.  Die  Geschwulst  gehorte  einem 
Manne  von  35  Jahren  an,  welcher  die  Entwickelung  derselben  in 
dem  rechten  Hoden  seit  IV2  Jahren  wahrgenommen  hatte.  Nach 
Entfernung  der  fast  Kindskopfgrossen  Geschwulst,  zeigte  dieselbe 
auf  dem  Durchschnitte  eine  Reihfe  von  Hirsekorn-  bis  Wallnuss- 
grossen  Cysten  mit  coUoidem  Inhalte.  Nur  mikroskopisch  konnt€ 
man  an  der  unieren  Peripherie  des  Tumors  Reste  von  Hoden- 
parenchym  nachweisen.  An  den  weicheren  Stellen  des  Stroma 
zwischen  den  Cysten  fand  S.  granulationsartige  Züge  von 
zelligen  Elementen  mit  kolbigen  Anschwellungen.  Diese 
Drüsenartigen  Cancroidalveolen  besassen  ein  wandstándiges,  cylin- 
drísches  Epithel  and  in  ihrem  Lumen  Kugeln  von  mehr  platten- 
artigen  Zellen.  Ausser  Neubildung  von  Knorpel,  Knochen  nnd 
Fett,  waren  quergestreifte  Muskelfasern,  wohl  in  geringer  Anháu- 
fung,  meist  vereinzelt  oder  in  kleinen  Bündeln,  zwischen  Binde- 
gewebsfasern  eingelagert. 

Patient  starb  bald  darauf,  ais  die  Wunde  fast  voUkommen 
verheilt  war,  unter  typhosen  Erscheinungen  und  Schüttelfrosten. 
Section  wurde  nicht  vorgenommen. 

Organische  (glatte)  Muskelfasern,  die  durch  zickzackformige 
Biegungen  sich  auszeichneten ,  nebst  zahlreichen  Nervenfasern,  fand 
bekanntlich  Rindfleisch*)  in  einem  Hodentumor. 

Wenn  nun  auch  der  vorhin  beschriebene  neue  Fall  von 
Hodencystoid  mit  quergestreiften  Muskelfasern,  in  Bezug 
auf  die  Art  der  Entwickelung  der  letzteren,  mit  den  gerade  er- 
wáhnten  Fallen  von  Rokitansky,  Billroth  und  Senftleben 
übereinstimmt,  so  ist  die  Art  der  Cystenbildung  in  unserem 
Falle  doch  eine  etwas  andere.  In  den  Tumoren,  die  Billroth 
und  Senftleben  beschrieben,  trat  die  krebsartige  Wucherung  des 
Epithels  in  den  Hodencanálchen,  in  Form  dendritisch  verzweigter, 
kolbiger  Cylinder  in  den  Vordergrund;  von  der  Hodensubstanz  war 
nur  ein  kleiner  Theil  nachweisbar.  In  unserem  Falle  ist  hin- 
gegen  so  ziemlich  das  ganze  Hoden  parenchym  vorhanden, 
nurverdrángt,  die  Betheiligung  der  Hodencanálchen  ist  kaum 
nachzuweisen,    kolbig   auswachsende  Zellenschláuche   sind 


*)  Lehrbnch  der  path.  Gewebelehre.  1873.  494. 
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nirgends  aufzofinden;  dagegen  liegen  zwischen  dem  zum  gr5ss- 
íen  Theil  erhaltenen  Hoden-  und  Nebenhodenparenchym,  ia  einem 
lockeren  Bindegewebe,  grossere  cystose  Raume,  in  deren  ümgebung 
die  jüngste  Anlage  der  Cysten  leicht  zu  findea  und  der  üebergang 
derselben  zu  den  grosseren  Cystenráumen  genau  zu  verfolgen  ist. 
In  den  4  Fallen  von  Hodentumoren  mit  quergestreiften  Muskel- 
fasem  handelte  es  sich  um  júngere  Individúen,  bei  denen  ziem- 
lich  rasch  die  Geschwñlste  sich  entwickelt  haben  und  ron  denen 
wenigstens  die  drei  letzteren,  nach  Entfernung  der  Tumoren  in 
verbáltnissmássig  kurzer  Zeit,  wahrscheinlich  alie  an  Metastasen 
and  Drñseninfection  zu  Grunde  gingen. 

Was  die  Darstellung  der  Entwickelung  der  Cystenráume 
(Id  onserem  Falle)  aus  kleinen  Zellengruppen  in  dem  bindd- 
gewebigen  Stroma  des  Hodentumors  betrífft,  so  sei  noch  erwáhnt, 
dass  W.  Haward*)  ein  áhnliches  Hodencystoid  vor  sich  gehabt 
zu  haben  scheint,  da  er  an  demselben  ebenfalls  eine  Verdrángung 
der  Hodensubstanz  durch  die  Tumormasse  und  in  der  letzteren 
stellenweise  Anháufungen  von  grossen  epitheloiden  Zellen,  in  Ma- 
schen  einer  fibrosen  Zwischensubstanz,  beschrieben  hatte. 

Bezñglich  der  Hodentuberculose  bemerken  wir  schon  an 
der  in  Taf.  V.  Fig.  25  gegebenen  Abbildung,  dass  die  Angabe 
vieler  Autoren,  der  zufolge  die  Hodencanálchen  nicht  nur  bei  der 
Syphilis,  sondern  auch  bei  der  Tuberculosis  testis  voUstándig  pas- 
si?,  atrophisch  zu  Grunde  gehen,  nicht  ganz  zutreffend  sei.  An 
dem  Práparate,  welchem  die  erwáhnte  Zeichnung  entspricht,  fand 
ich  mitten  in  den  jñngsten  Tuberkelknotchen  oft  sehr 
stark  geschwollene,  mit  Zellen  erfüUte  Hodencanálchen, 
deren  Contouren  nach  und  nach  in  den  Tuberkeln  alteren  Stadiums 
untergingen.  Wie  erwáhnt,  lagen  dort  die  vielkernigen  Riesen- 
zellen  ausserhalb  der  Hodencanálchen  und  um  sie  herum 
beíand  sich  eine  kleinzellige  Infiltration, 

So  erwáhnt  St einer**),  dass  bei  Tuberculose  des  Hodens  die 
Samencanalchen  sich  activ,  wenn  auch  nicht  in  hohem  Grade,  be- 
theiUgen;  ihre  Membran  erscheint  stark  verdickt  und  gegen  das 
Epithel   mit   einem    scharfen  Contour  abgegrenzt   —    ein  Durch- 


*)  The  left  testiole  affected  with  cystio  disease.  Transact  of  the  path.  soc. 
XXVm.    177. 

•^  Arch.  f.  klin.  Chir.  XVI.  199. 
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wachsen  der  Tubuli  von  einem  fi  brillaren  Netzwerk,  wie  er  es  bei 
entzñndlichen  Processen  beobachtet  hatte,  konnte  er  da  nícht 
nachweisen. 

Gaule  und  Tizzoni*)  bezeichnen  eine  solche  Erkrankung  des 
Hodens,  wie  wir  sie  sub  13.  ais  Hodentubercalose  beschrieben  haben, 
mit  dem  Ñamen  Phthisis  testis.  Wáhrend  aberTizzoni  spáter 
den  Process  mehr  ais  eine  entzündliche  Affection  auffasste, 
beschrieb  Gaule  denselben  ais  einen  solchen,  welcher  derTuber- 
culose  angehdrt  und  zur  Phthisis  testis  íiihrt,  und  belegt  diese 
Erkrankung  mit  dem  Ñamen  einer  spermatophoristischen 
Entzündung.  Er  fand  in  den  Tubulis  rectis  eine  Veránderung, 
und  zwar  zum  Theil  eine  Wucherung  des  Epithels,  und  darin 
(ais  Inhalt  der  Tubuli)  Riesenzellenáhnliche  Klumpen.  Er 
hált  diesen  Process,  bei  dem  der  Nebenhode  zumeist  ergriffea  ist, 
die  Canálchen  selbst  erweitert,  mit  Epithelmassen  erfüllt  und  in 
dem  Hoden  miliare  Knotchen  yorhanden  sind,  fíir  einen  katarrha> 
lischen,  der  endlich  zur  Phthisis  testis  fShrt,  die  von  der 
eigentlichen  Tuberculoso,  áhnlich  dem  Process  in  der  Lunge,  aus- 
einander  zu  halten  sei. 

Beclus**)  trennt  hingegen,  und  dieser  Ansicht  mochte  ich 
beipflichten,  die  chronische  Orchitis,  ais  rein  atrophische 
Sklerose,  scharf  von  der  Tuberculoso  des  Hodens,  welche 
in  dem  Nebenhoden  ausschliesslich  in  kásiger  Form,  in  dem 
Hoden  selbst  meist  ais  eine  Mischform  von  kásigen  Herden 
und  miliaren  Tuberkeln  vorkommt.  Die  Knotchen  sitzen  an 
der  Wandung  des  Canálchens  und  lassen  sich,  mit  demselben  innig 
vereinigt,  isoliren;  Beclus  glaubt,  dass  die  áussere  Endothelial- 
hüUe  der  Samencanálchen  (Ranvier)  Ausgangspunkt  der  miliaren 
Tuberkel,  die  Infiltration  und  die  Vermehrung  des  Epithels  hin- 
gegen nur  secundar  sei. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  ich  bei  syphilitischen  Hoden- 
tumoren  nirgends  solche  Riesenzellen  oder  ein  áhnliches 
Aufquellen  der  Hodencanálchen,  wie  bei  der  Tuberculoso,  finden 
konnte. 

Der  Unterschied  zwischen  entzündlicher,  tuberculoser  und 
syphilitischer  Erkrankung  des  Hodens  einerseits  und  einem  Sar- 


♦)  Virchow's  Arohiv  f.  path.  Anat.     63.  Bd.  389.  und  69.  Bd. 
••)  Thése  p.  1.  d.  No.  188.  Paris. 
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come  andererseits  ist  durch  die  Grosse  und  Anordnung  der  Zellen 
beim  anmittelbaren  Vergleiche  entsprechender  Práparate  unter  dem 
Mikroskop  so  in  die  Áugen  fallend,  dass  es  kaum  nothwendjg  er- 
scheint  darauf  noch  besonders  hinzuweisen. 


Schliesslich  mochte  ich  mir  noch  einíge  Beraerkungen  erlau- 
ben  über  die  chemische  Behandlung  der  Práparate  von  Hoden- 
tumoren  vor  ihrer  Verwerthung  zura  Studium  ihres  histo- 
logischen  Baaes.  Was  die  Hártung  dieser  Geschwülste  betrifift, 
so  empfiehlt  es  sich,  zuraeist  mit  Rücksicht  auf  die  sehr  weichen, 
brüchigen  und  cystoiden  Geschwulstformen ,  die  in  Alkohol  allein 
kaum  zu  erhárten  sind,  dieselben  10 — 14  Tage  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  liegen  zu  lassen,  dann  leicht  auszuwássern  und  hier- 
auf  in  Spiritus  zu  legen.  In  kurzer  Zeit  sind  dieselben  darin 
erbartet,  und  man  kann  zumeist  ohne  Einbettung  Schnitte  davon 
anfertigeiL  Da  ferner  bei  den  Hodengeschwülsten  sehr  háufig  ein 
grosser  Theil  des  nomoalen  flodenparenchyras  oder  ein  Rest  des- 
selben,  besonders  in  den  unieren  Partieen  des  Tumors,  anzu- 
treffea  ist,  so  dürfte  es  angezeigt  sein,  weil  es  doch  von  Interesse 
ist,  das  Verháltniss  der  Hodencanálchen  zu  der  Geschwulstmasse 
Ferfolgen  zu  konnen,  zuerst  hauptsáchiich  Schnitte  von  verschie- 
denea,  besonders  peripheren  Stellen  der  unteren  Partieen  des  Tu- 
mors  anzufertigen.  Man  kann  vielleicht  den  Hodentumor  in  4  Qua- 
dranten  zerlegen,  und  zuerst  die  zwei  unteren  histologisch  unter- 
SQchcn.  Wenn  man  von  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst 
grosse  Schnitte  anfertigt  und  dieselben  unter  schwacher  Ver- 
grosserung  durchmustert,  so  wird  man  am  leichtesten  die  eventuell 
vorhandenen  Reste  des  normalen  Hodenparenchyms  auf- 
finden  konnen.  Was  die  Fárbung  betrifift ,  so  wird  eine  gute  Carmin- 
{arbuDg  kaum  durch  ein  anderos  Tinctionsmittel  ñbertrofiíen.  Ich 
gebrauchte  eine  mir  von  Dr.  Hans  Chiari  freundlichst  empfoh- 
lene  Ldsung  von  Carmín,  pur.  2  Grm.,  Ammon.  pur.  liq.  1  Grm., 
Aq.  destiU.  40  Grm.,  die  sich  mir  ais  vorzüglich  erwies.  Die 
Haematoxylinfarbung  ist  dort  mit  Vortheil  anzuwenden,  wo  sich 
eine  Wucherung  epithelialer  Elemente,  in  einem  zellig  infiltrirten 
Zrischengewebe,  vorfiudet.  Die  epithelialen  Wucherungen  troten 
darin  besonders  schon  hervor.  Bei  hinreichend  starker  Vergrosse- 
mng  wird  an  sehr  dünnen  Schnitten  der  Einwurf,  dass  bei  Haema^ 
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toxylinfárbung  die  Zellengrenzen  nicht  deutlich  sichtbar  sind,  gewiss 
widerlegt.  Die  Vortheile  beider  Fárbungen  lassen  sich  theils  durch 
Doppelfárbung  oder  dadurch  vereinigen,  dass  man  einen  Theil  der 
Schnitte  (von  derselben  Gegend)  mit  Carmín  und  eine  andere  Partie 
derselben  mit  Haematoxylín  fárbt. 


Das  Resultat  der  vorliegenden  Arbeit  ist,  in  kurzen  Sátzen 
zusammengefasst,  hauptsáchlich  folgendes: 

1)  Es  giebt  Sarkome  des  Hodens,  die,  den  Oarcinomen 
sehr  áhnlich,  doch  von  denselben  sich  wesentlich  bei  genauer  mikro- 
skopischer  üntersuchung  unterscheiden. 

2)  Sind  es  besonders  alveolare  Sarkome,  die  relativ  am 
Háufigsten  vorkommen,  and  in  denen  das  Hodenparenchym  selbst 
sich  zumeist  passiv  zu  verhalten  scheint. 

3)  Neben  den  alveolaren,  kommen  im  Hoden  kleinzellige 
Rundzellen-  und  Spindel-Sarkome  vor,  in  denen  ebenfalls  die 
Hodencanálchen  nur  atrophisch  zu  Grunde  gehen. 

4)  Giebt  es  Hodensarcome,  welche  sehr  gefássreich  sind  and 
bei  welchen  eine  reichliche  Wucherung  der  Tumorzellen 
innerhalb  der  Samencanálchen  stattfíndet,  und  die  man  ais 
Adenome  des  Hodens  bezeichnen  kann.    Und 

5)  ist  das  Hodencarcinom  durch  die  von  dem  Zwischen- 
gewebe  scharf  getrennte  Wucherung  ausgesprochen  epithelialer 
Elemente  leicht  erkennbar. 

In  der  Begründung,  dass  die  Hodensarkome  háufiger  vorkom- 
men,  ais  manche  der  Chirurgen  es  anzunehmen  pflegen,  liegt  nun 
eine  Aufraunterung  zur  bald  moglichen  Entfernung  eines  Hoden- 
tumors,  um  so  mehr  ais  hier  wegen  des  schon  erwáhnten  Reich- 
thums  dieses  Organes  an  Lymph-  und  Blutgefásseu  der  Metastasen- 
bildung  ein  Vorschub  geleistet  wird,  wobei  eine  spát  vorgenommene 
Castration  die  dauernde  Heilung  oft  vereiteln  kann. 


Erkl&rung  der  Abbildungen  auf  Taf.  II.— V. 

Taf.  11.  Fig.  1.  Alveolarsarkom  an  der  Grenze  der  normalea  Uoden- 
substanz  (s.  Pall  1).    Obj.  4.    Ocul.  3.    Reichert  (-Hartnack). 

Fig.  2.  Alveolarsarkom  mit  zum  Theil  erbaltenem  Nebenhoden  (s.Fall2). 
Obj.  4.    Ocul.  3. 

Fig.     3.   Sarkom  mit  zarten  Alveolarraumen  (s.  Fall  3).    Obj.  4.    Ocul.  3. 
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¥\g,    4.  Alveolarsarkom  an  den  mehr  central  gelegenen  Stellen.  Obj.  4. 

Ocul.  3. 
Fig.    5.   Kleinzelliges   Rnndzellensarkom.     a  Obj.  4.     Ocul.  3.     b 

Obj.  7.  Ocul.  3. 
Tat  III.  Fig.  6.  Durchschnitt  eines  Spindelzellensarkoms  —  zwei  Drittel 

der  natürl.  Grósse.   a  Uodensubstanz.   b.  Rest  des  Nebenhodens. 
Fig.    7.   Alveolarsarkom  (s.  Fall  5).    a  Obj.  7.  Ocul.  3.  b  u.  c.  Hoden- 

canálcben   zwischen  Tumormasse  mit  starker  heryortretender  Mem- 
brana propria.    Obj.  4.    Ocul.  3. 
Fig.    8.   Adenom  des  Hodens.     a  Gewncberte  Hodencanalchen  im  Langs-, 

b  dieselben  im  Querschnitte.  Obj.  4.   Ocal.  3. 
Fig.    9  a.  10.    Spindelzellen-Sarkom.    Hoden   and   Nebenhoden    yon 

Spindelzellen  amwachert.    Obj.  4.    Ocul.  3. 
Fig.  11.   Scirrbasdes  Hodens.    Obj.  4.    Ocal.  3. 

Taf.IV.  Fig.  12.  Derselbe  mit  Resten  des  Hodenparenchjms.  Obj. 4.  Oc.  3. 
Fig.  13.   Derselbe  an  den  jüngsten  Partieen.    Obj.  7.    Ocal.  3. 
Fig.  14.  Medallarcarcinom  des  Hodens  Obj.  4.    Ocal.  3. 
Fig.  15    Dasselbe  an  den  jüngsten  Partieen.    Obj.  4.    Ocal.  3. 
Fig.  16  a.  17.    Cystoid   des  Hodens  mit  quergestreifter   Muskelsub- 

stanz.     a  Hodensabstanz.     b  Rest  des  Nebenhodens.     Katürliche 

Grossd. 
Fig.  18.   CoUoidartiger  Inhalt  einzelner  Hodencanalchen.    Obj.  4.    Ocal.  3. 
Fig.  19.   Uebersichtsbild   der  Lagerang  der  qaergestreiften  Muskelsabstanz 

in  diesem  Cystoid.    Obj.  4.    Ocul.  3. 
Taf.  V.  Fig.  20.   Die  Maskelfasem  bei  stárkerer  Vergrosserung.  Obj.  7.  Oc.  3. 
Pig.  21.   Zellengruppen    aus  dem  Cystoid  ais  Aníange  der  Cystenbildang  a; 

b  Hodencanalchen  daneben  bei  derselben  Vergrosserung.     (Obj.  4. 

Ocul.  3.) 
Fig.  22.   Anfange  der  Cystenbildang.    Yergr.    Obj.  7.    Ocal.  3. 
Fig.  23.   Fibrom    des  Samenstranges  mit  Riesenzellen.     Obj.  4.     Ocal.  3. 

Einzelne  Riesenzellen  a,  b,  c  bei  der  Yergr.  yon  Obj.  7.    Ocal.  3. 
Fig.  24.   Hodentubercalose  mit  glasheller  Yerquellang  der  Membrana 

propria  der  Hodencanalchen.   Obj.  4.   Ocal.  3. 
Pig.  25.  Ein   míliarer  Taberkel  innerhalb  der  Hodensabstanz.    Obj.  4. 

Ocol.  3. 
Fig.  26.  Cystocarcinom   des  Hodens  mit  den  Anfángen  der  Cystenbil- 
dang.   Obj.  7.    Ocal.  3. 
Meinem  CoUegen  Hm.  Dr.  Truka,   der  mir  bei  Anfertigung  der  Zeich- 
nangen  zam  Theil  behülflich  war,  spreche  ich  bei  dieser  Gelegenheit  meinen 
Terbindlichen  Dank  aas. 


▼•LangeBbeek,  Axehlv  f.  Chiraigie.  XXVIL  9.  25 
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Ein  portatíver  Klumpfussverbaud. 


Yon 

»r.  Julias  W^ellT, 

Doc«nt  der  Cbiruigle  su  Berlín  *). 

(Mit  Holzschnitt«n.) 


M.  H. !  Vor  einigen  Jahren  habe  ich  eine  Methode  der  Klump- 
fussbehandlung  angegeben,  durch  welche  man  mit  sehr  einfachen 
Mitteln  überraschend  schnelle  Eríolge  erzielen  kann.  Diese  ven 
mir  im  XXI.  Bande  des  Archivs  íur  klinische  Chirurgie  beschrie- 
bene  Methode  besteht  darín,  dass  man  das  Redressement  des  Fusses 
in  zwei  Etappen  vornimmt,  zuerst  mittelst  Sayre'scher  Heft- 
pflasterstreifen  und  unmittelbar  darauf,  mit  grosser  Kraftanwendung, 
mittelst  eines  Gypsverbandes,  bei  welchom  man  nach  Heineke 
so  verfahrt,  dass  das  Redressement  ausschiiesslich  in  der  Zeit 
zwischen  der  voUendeten  Anlegung  und  der  vollendeten  Erhártung 
des  Gypsverbandes  vorgenommen  wird. 

Der  Gegenstand  ist  in  dieser  Gesellschaft  bisher  noch  nicht 
zur  Sprache  gekommen,  und  ich  erlaube  mir  deshalb  zunácbst^ 
Ihnen  die  OriginalgypsabgQsse,  nach  welchen  die  beiden  in  meiner 
betr.  Arbeit  befindlichen  Abbildungen**)  gezeichnet  sind,  vorzu- 
legen.  Der  erste  Abguss  zeigt  den  Fuss  eines  4  Monate  alten 
Knaben  am  16.  Márz  1876,  der  zweite  den  Fuss  desselben  Knaben 
am  29.  Mai  1876,  also  2V2  Monate  spáter.  Das  schone  Resultat 
nach  so  kurzer  Zeit,  das  Sie  durch  diesen  zweiten  Abguss  docu- 
mentirt  sehen,  ist  —  nach  vorausgeschickter  Tenotomie  der  Achilles- 

*)  Zum  Theil  vorgetragen  am  4.  Sitzungstage  des  X.  Oongresses  der  Deat- 
schen  Gesellschaft  für  Chirurgie  za  Berlín,  am  9.  April  1881. 

**)  Ueber  Klumpfussbehandlung.    Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  XXI.  S.  91. 
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sehne  —  darch  einen  einzigen  in  der  erwáhnten  Manier  appli- 
cirten  Verband  erzielt  worden. 

Im  jüngstvergangenen  Semester  habe  ich  diesem  meinem  Elump- 
fussverband  eine  neue  Form  gegeben,  die  mir  vor  der  alteren  Form 
wesentliche  Vortheile  darzubieten  scheint,  und  über  die  Sie  mir 
deshalb  heute  gestatten  woUen,  Ihnen  eine  Mittheilung  za  machen. 
Analog  dem  Ihnen  von  mir  im  vorigen  Jahre  demonstrirten  leich- 
ten,  dünnen  und  überaus  dauerhaften  Wasserglascorset*),  das  ich 
gegenwartig  namentlich  ais  abnehmbares  zweischaliges  Corset  bei 
Spondylitis  und  bei  Scoliose  verwende,  habe  ich  neuerdings  auch 
beim  Klumpfussverband  den  Gyps  durch  Wasserglas  zu  ersetzen 
gesucht.  Es  ergab  sich  dabei  bald,  dass  diese  Abánderung  íür 
den  Klumpfussverband  noch  erheblich  bedeutungsvoller  ist,  ais  fur 
das  Corset. 

Ich  verfahre  also  bei  Anlegung  des  Verbandes  in  folgender 
Weise:  Zunáchst  lege  ich  wieder  den  Sayre'schen  Heftpflaster- 
yerband  an.  Dabei  beobachte  ich  jetzt  eine  von  dem  früheren  Ver- 
fahren  etwas  abweichende,  übrigens  yon  meinem  früheren  Assi- 
stenten,  Herm  Dr.  Bornemann**),  bereits  mitgetheilte  Manier  des 
Aufklebens  der  3 — 4  zum  Verband  nothigen  breiten  Heftpflaster- 
streifen.  Da  námlich  jeder  neue  Streifen  den  Fuss  stárker  pronirt, 
resp.  dorsalflectirt,  ais  der  vorangegangene,  und  da  demgemáss  bei 
Anlegung  eines  neuen  Streifens  immer  alie  vorangegangenen  Strei- 
fen entspannt  werden  müssen,  so  lose  ich  gegenwartig  bei  An- 
legung jedes  folgenden  Streifens  die  oberen  Enden  aller  vorange- 
gangenen wieder  auf  einen  Moment  von  der  Haut  ab,  um  sie 
sofort  wieder  an  einer  jedesmal  etwas  hoheren  Stelle  des  ünter- 
schenkels  aoüzukleben.  So  geríngfíigig  diese  Abánderung  erscheinen 
mag,  so  erzielt  man  doch  durch  dieselbe  ein  erheblich  energische- 
res  Heftpflasterredressement  des  Fusses. 

üeber  den  Heftpflasterverband  kommt  eine  trockene  Binde 
ans  dünnem,  weichem,  baumwollenem  Zeug  (Nessel),  von  der  Gegend 
der  Hetatarso-Phalangealgelenke  bis  zur  Tuberositas  tibiae  reichend, 
nnd  ñber  diese  eine  doppelte  Lage  einer  mit  Wasserglas  reichlich 
getrüikten  Binde  aus  demselben  Zeug. 


•)  VerhandL  der  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  IX.  Congr.  1880.  I.  S.  62. 
^  G.  Bornemann,   Zur  Therapie  des  Pes  varas  congenitus.  Inaugural- 
Dissertation.    Berlín  1878.   S.  U. 

25* 
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Es  ist  dabei  selir  wesentlich,  dass  die  Wasserglasbinden  vor- 
her  in  zweckdienlicher  Weise  práparirt  sind^  Benutzt  man  Binden, 
die  einfach  in  das  káufliche  Wasserglas  eingetaucht  oder  in  sol- 
chem  aufgewickelt  sind,  so  fassen  die  Binden  za  wenig  Wasser- 
glas, una  nacliher  liart  genug  zu  werden.  Auch  fliesst  alsdann  das 
Wasserglas  aus  den  hoher  gelegenen  Partieen  des  Verbandes  in 
die  tieferen,  und  es  wird  dadurch  ein  ganz  ungleichmassiges  Er- 
hárten  des  Verbandes  bewirkt.  Diese  Uebelstánde  vermeide  ich 
dadurch,  dass  ich  vor  Anlegung  des  Verbandes  ein  grosses  Stück 
Zeug  ausbreiten,  innerhalb  des  Zeitrauras  von  ca.  15  Minuten  mit- 
telst  eines  dicken  Pinsels  mit  eiher  4— Gfachen  Schicht  von  bestem 
Wasserglas  bestreichen  und  dann  das  auf  solche  Weise  mit  con- 
centrirtestera  Wasserglase  schwer  getránkte  Zeugstück  zu  Binden 
zerschneiden  lasse. 

Ueber  den  Wasserglasverband  koramt  nunmehr  fur  die  nách- 
sten  vier  Tage  ein  provisorischer  Roser'scher  Gypsverband,  und 
zwar  zunáchst  eine  Gypsgazebinde,  und  dann  ein  dicker  Gyps- 
brei,  desscn  einzelne  Schichten  mit  mehrmals  in  Schlangen- 
touren  ura  Fuss  und  Unterschenkel  geführten  Gazebindenschichten 
aiterniren. 

Die  ganze  Anlegung  des  Verbandes  erfordert,  wenn  nur  die 
Vorbereitungen  in  gehoriger  Weise  getrofifen  waren,  viel  weniger 
Zeit,  aJs  es  nach  der  ausfúhrlichen  Beschreibung  seiner  man- 
nichfach  verschiedenen  Schichten  erscheinen  mag;  sie  dauert 
nicht  erheblich  lánger,  ais  die  Anlegung  eines  einfachen  Gyps- 
verbandes. 

Sobald  die  hinrcichende  Quantitát  von  Gypsbrei  aufgetragen 
ist,  wird  das  Bein  des  Patienten  auf  den  Operationstisch  herab- 
geiegt.  Ein  Assistent  fixirt  mit  derb  herabdrückender  Hand  die 
Kniegegend,  indem  er  dabei  sorgfáltig  die  Lage  der  Patella  über- 
wacht*),  und  der  Opcrateur  fúhrt  nun  durch  allmálig  sich  stei- 
gerndes,  schliesslich  aber  áusserst  kraftvolles  Redressement  mit- 
telst  seiner  beiden  Hánde,  die  bei  eintretender  Ermüdung  durch 
die  Hánde  eines  Gehülfen  unterstützt  werden,  den  Fuss  in  die  nór- 
male resp.  in  die  Valgusstellung  zurück.  Einer  der  Gehülfen  sorgt 
wáhrenddess,    indem  er  die  im  Erstarren  begriffene  oberfláchlichste 


*)  Vgl.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XXI.  S.  99.  Anmerkung  3. 


Ein  portativer  Klumpfussverband.  377 

Schieht  des  Gypsbreies,  díe  in  Folge  des  kriiftvollen  Redresseraents 
zanáchst  viele  Risse  und  kleine  Einbrüche  bekomrat,  mit  den  Volar- 
flácheu  seiner  Finger  verstreicht,  fiir  ein  glatte^  Aussehen  des  Ver- 
bandes.  Erst  nach  voUkomraenster  Erhártung  des  Verbandes  darf 
die  Kraftwirkung  der  Hánde  des  Operateurs  nachlassen;  hort  dic- 
selbe  früher  auf,  so  stellt  sich  sofort  der  Fuss  wieder  raehr  in 
Supination,  und  man  müsste,  una  diese  zn  beseitigen,  auPs  Nene 
eine  Gypsschicht  auftragen,  und  mittelst  dieser  das  Redressefnent 
vollenden. 

Den  Abend  und  die  Nacht  nach  Anlegung  des  Verbandes  brin- 
gen  die  Patienten  gewohnlich  unter  mehr  oder  weniger  lebhaften 
Schnierzensáusserungen  zu.  Am  folgenden  Morgen  aber  pflegen  sic 
bereits  den  Schnierz  ais  sehr  ertráglich  zu  schildern,  und  ara  Mor- 
gen des  dritten  Tages  ist  der  Schmerz  vollkommen  beseitigt.  Am 
vierten  Tage  ist  das  Wasserglas  unter  dem  provisorischen  Gyps- 
verbande  vollkommen  hart  geworden,  und  der  Gypsverband  kann 
nunmehr  entfernt  werden.  Man  kann  sich  dreist  das  Abnehmen 
des  Gypses  durch  vorausgeschicktes  Einhüllen  des  Verbandes  in 
nasse  Tücher  erleichtern;  denn  durch  die  Feuchtigkeit  wird  nur  der 
Gyps  erweicht,  wáhrend  ja  der  darunter  liegende  Wasserglasverband 
nicht  durch  die  Feuchtigkeit  leidet.  —  Beim  Abreissen  des  Gypsverban- 
des  findet  man  diesen  mit  dem  Wasserglasverbande  zu  einer  festen 
Masse  verklebt.  Da  aber  tur  den  Gypsverband  nur  Rinden  aus  weit- 
maschiger  Gaze,  für  den  Wasserglasverband  nur  solche  aus  dicht- 
gewebtem  baumwoUenen  Zeug  verwendet  wurden,  so  entsteht  nie 
ein  Zweifel  über  das,  was  zum  Gypsverbande ,  und  das,  was  zum 
Wasserglasverbande  gehort. 

Nach  Entfernung  alien  Gypses  liegt  der  Wasserglasverband 
auf  dem  Fuss  und  ünterschenkel  nicht  anders,  ais  handele  es 
sich  um  einen  steifgewordenen  Strumpf.  analog  meinem  Wasser- 
glascorset,  das  sich  wie  ein  dünnes,  steifes  Jáckchen  prasentirt. 
Man  giebt  nun  dem  Wasserglasstrumpf,  dessen  Oberfláche  zunáchst 
nach  dem  Abreissen  des  Gypsverbandes  wegen  der  anhaftendon 
Gypsbrockel  hásslich  aussieht,  durch  sofortiges  Bedecken  mit  einer 
neaen  einfachen  Schieht  einer  Wasserglasbinde  ein  zierliches  Aus- 
sehen und  zugleich  eine  noch  etwas  grossere  Pestigkeit. 

Zwei  Tage  spater,  wenn  auch  die  neue  Wasserglasdecke  steif 
geworden  ist,  zieht  der  Patient  über  seinen  Wasserglasstrumpf  einen 
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gewóhnlichen  Strumpf,  und  darüber  einen  nach  Haass  angefertigten 
gewdhDÜchen  festen  Lederschuh  an,  der  nicbt  viel  weiter  ausíalit, 
ais  wáre  er  íur  den  entblósstea  Fuss  gearbeitet,  und  der  Pstieat 
hat  nnn  einen  portativen  Verband,  niit  dem  er  Honate  lang  taglich 
weite  Spaziergange  machen  kann,  ohne  dass  dadurcb  der  Yerband 
auch  ñor  im  Geringsten  beschádigt  zu  werdea  pflegt  Trítt  übri- 
gens  einmal  ausnahtnsweise  eine  Beschadigung,  ein  Weichwerden 
des  Verbandes  an  einer  circumscripten  Stelie  ein,  so  bietet  der 
Wasserglasverband  zugleich  den  Vortheil,  dass  er  sich  ausserordeot- 
licb  leicht,  námlicb  durcb  blosses  Aufkleben  einíger  Stuckchen  eiaer 
\Tas5orgIasbinde  an  der  schadhaften  Stelie,  ausbessern  lásst. 

M.  H.!  Aas  der  Zabl  der  von  mir  im  vergangenen  Winter 
mit  dem  Heftpflasterwasserglasverbande  behandelten  Klumpfassfatle 
habe  ich  filr  die  beutige  Deroonstration  einen  Fall  ausgewáhlt,  in 
dem  die  Wirksamkeit  der  eingescMagenen  Behandlung  und  nament- 
lich  die  Vortbeile  des  portativen  Charakters  des  Verbandes  ganz 
besonders  einleucbtend  sind. 

Sie  sebea  hier  den  im  Márz  v.  J.  abgenommenen  Gypsabguss 
des  linken  Fusses  der  mit  beiderseitígem  Elumpfuss  beba(tel«a 
Fatientin  Margaretbe  van  D.    (Fig.  1  und  *2.) 
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Es  dürfte  von  Interesse  sein,  wenn  ich  beiláufig  bemerke,  dass 
die  Patientin  ciñen  Zwillingsbrader  hat,  der  ebenfalls  an  beider- 
seitigem  Klompfuss  leidet,  und  dass  dies  Zwillingspaar  von  einera 
gleicbfalls  an  beiderseitígem  Klumpfuss  leidenden  Yater  herstammt. 
In  Anbetracht  der  lebhaften  Discussion,  welche  die  Aetiologie  des 
Pes  varas  congenitus  im  letztvergangenen  Jahrzehnt  gefunden, 
mochte  ich  nur  kurz  auf  die  unzweifelhaft  hereditare  Natur  des 
Leidens  in  unserem  Falle,  und  gerade  auf  die  váterlicherseits  her- 
rührende  Hereditat,  hinweisen.  Es  ist  durch  die  Verháltnisse  un- 
seres  Falles  bewiesen,  dass  man  sich  hüten  niuss,  die  ^Druck- 
theorie'',  d.  i.  die  Theorie  der  Entstehung  des  Klumpfusses  durch 
Raambescbránkung  innerhalb  der  Gebármutter  in  Folge  Mangels 
an  Fmchtwasser  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  (Lücke 
u.  A.),  und  die  Theorie  der  Entstehung  desselben  „aus  einer  den 
Fass  ais  Ganzes  treffenden  áusseren  Einwirkung  in  der  Zeit  vor 
Entwickelung  der  Gelenke**  (Kocher)  allzu  sehr  zu  verallgemei- 
nem.  Unser  Fall  liefert  vielmehr  den  unzweideutigen  Beweis,  dass 
es  sicher  auch  Falle  von  Klumpfuss  giebt,  die  einfach  auf  einer 
-primaren**,  und  zwar  durch  Hereditat  bedingten,  ^fehlerhaften 
Entwickelung  der  Gelenkkeime  an  den  hinteren  Tarsalknochen" 
(Hueter,  Volkmann)  beruhen. 

Die  jetzt  IBjahrige  Patientin  ist  von  ihrem  1.  bis  8.  Lebensjahre  nach 
Torausgeschickter  Tenotomie  unansgesetzt  mit  Gypsverbanden  und  Apparaten 
Terschiedenster  Art  bebandelt  worden.  Von  da  ab  haben  die  Eltern,  da  sich 
All«s  ab  unzareichend  erwiesen  hatte ,  da  wenigstens  immer  wieder  Recidive 
ein^ten.  nichts  weiter  getban,  ais  dass  sie  das  Kind  ein  en  mit  einer  áusse- 
ren Stahlschiene  versebenen,  in  diesem  Falle  ganz  nutzlosen  Stiefel  tragen 
liessen.  Ais  das  Kind  im  Marz  v.  J.  in  meine  Bebandlung  kam,  trat  es  beí- 
derseits,  wie  Sie  es  hier  am  linken  Fnsse  sehen  (Fig.  1),  voUstándig  mit 
dem  Dorsam  pedis  auf.  Der  enorme  Fussbuckel  in  der  Gegend  des  Os  cuboí- 
denm  zeigte  dem  entsprechend  starke  homige  Hautverdickungen.  Die  Ferse 
nnd  die  grosse  Zebe  standen  beim  Aufsetzen  des  Fusses  ca.  6  Gtm.  vom  Fuss- 
boden  ab(Fig.  1).  Eine  zurVorderflache  des  Unterscbenkels  senkrecht  stebende, 
darch  die  Mittellinie  der  Vorderfláche  gebende  Ebene  würde  den  Fnss  in  der  Ge- 
geodder Tnberositas  ossis  metat.  quinti  getroffen  haben.  Dieseitlichen  Fossrander 
zngten  enorme,  nach  innen  geríchtete  Goncavitaten,  derart,  dass  der  hintere 
Tbeil  des  Fussrandes  zum  vorderen  in  einem  Winkel  von  ca.  95®  am  media- 
len,  von  ca.  110®  am  lateralen  Fossrand  geneigt  erschien  (Fig.  2).  Die 
Lánge  des  inneren  Fussrandes ,  mittelst  eines  von  der  Mitte  der  Insertion  der 
Achillessehne  lángs  der  Goncavitát  bis  zur  Spitze  der  grossen  Zebe  angeleg- 
ten  Bandmaasses  gemessen,  betrug  15  Gtm.,  die  der  Fnssaxe,  bis  zur  Spitze 
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der  3.  Zehe  gemessen,  ebenfalls  15  Ctm.,  die  des  áusseren  Fussrandes 
17,5  Ctm.  Die  Zírkelweite  vom  Ansatz  der  Achillessehne  bis  zar  Spitze  der 
grossen  Zehe  betrugl  3,5,  bis  zur  Spitze  der  dritten,  wie  auch  der  kleinen  Zehe 
14  Ctm.  Die  Circumferenz  des  Fusses  dicht  hinter  den  Metatarso  - Phalangeal- 
gelenken  betrug  17,  die  des  hocligradig  atrophischen  Unterschenkels  in  einer 
Hohe  von  5  Ctm.  oberhalb  der  Achillessebneninsertion  15,  an  einer  um  wei- 
tere  10  Ctm.  hoheren  Stelle  18  Ctm. 

Im  April  V.  J.  legte  ich  an  beiden  Füssen  meinen  alteren  Heftpflaster- 
gypsverband  an,  den  das  Kind  3  Vj  Monate  hindurch  getragen  hat.  Pat.  lag 
wáhrend  dieser  ganzen  Zeit  fast  fortwáhrend  anf  dem  Sopha,  einmal,  weil 
das  Auftreten  mit  dem  Gypsverbande ,  über  den  sehr  grosse  Schahe  gezogen 
wurden,  nur  schwer  von  Statten  gíng,  dann  aber  auch,  weil  zu  rieles  Auf- 
treten verboten  werden  musste,  om  das  schnelle  Zerbrockeln  des  Soblentheils 
des  Verbandes  zu  verhüten.  Nach  Ablauf  der  V/^  Monate  war  die  Stellung 
des  Fusses  wesentlich  gebessert,  indess  doch  noch  nicht  annáhernd  in  dem 
Maasse,  wie  Sie  es  durch  den  zweiten  Gypsabguss  (Fig.  3  und  4)  documen- 
tirt  sehen.  Die  Krümmung  der  Fussránder  hatte  abgenommen,  die  Fusssohle 
sah  mehr  nach  unten ,  der  Fuss  war  raehr  gerade  gestreckt.  Aber  hinsicht- 
lich  der  Langenverháltnisse  des  Fusses  und  der  Atrophie  des  Fusses  und 
Unterschenkels  war  keine  wesentliche  Aendernng  eíngetreten. 

Die  náchsten  Monate,  in  denen  aus  zufalligen  Gründen  die  Behandiung 
unterbrochen  werden  musste,  brachten  wieder  eine  kleine  Verschlimmerung 
der  Fussstellung  zu  Wege. 

Im  November  v.  J.  legte  ich  dem  Kinde  beiderseits  einen  Heftpflaster- 
wasserglasverband  an.  Nach  Yollendung  der  beiden  Verbande  vermochte  das 
Kind,  das  Strumpf  uad  Schuh  über  die  Wasserglasverbande  gezogen  hatte, 
zum  ersten  Male  in  seinem  Leben  ordentlich  und  ohne  Ermüdung  zu  gehen. 
Sie  trat  mit  den  vollen,  eher  ein  wenig  Valgusartig  nach  aussen  gerichteten 
Plantae  pedis  anf,  und  machte  nun  wáhrend  der  náchsten  vier  Monate, 
meistens  mehrmals  táglich,  weite  Spaziergánge  vom  Centrum  der  Stadt 
nach  dem  Thiergarten,  wie  sie  dies  früher  nie,  auch  nur  annáhernd,  ver- 
mocht  hatte. 

Anfangs  Márz  d.  J.  fíng  sie  an  zu  klagen,  dass  der  Verband  zu  eng  sei, 
und  überall  Drücken  verursache.  £s  war  dies  oíTenbar  dadurch  bedingt^  dass 
Unterschenkel  und  Fuss  unter  dem  portaliven  Verband  einen  erheblich  besse- 
ren  Ernáhrungszustand  gewonnen  hatten,  wie  dies  gleich  nach  der  nunmehr 
geschehenen  Abnahme  des  Verbandes  constatirt  werden  konnte. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  den    aufgeschnittenen  Verband  (Fig.  5), 

den  die  Patientin  an    ihrera    rechten  Fusse    wáhrend    dieser    vier 

Monate  getragen  hat.    (Der  linksseitige  Verband,  der  auf  dem  hier 

im  Gypsabguss  demonstrirten  Fuss    gelegen    hatte,    ist  beim  Ab- 

nehraen  zu  sehr  beschádigt  worden,  ais  dass  ich  ihn  vorzeigen  konnte.) 

Sie  sehen,  m.  H.,  der  Verband  ist  incl.  der  an  seiner  Innenfláche  noch 

Yorhandenen  Heftpflasterstreifen  an  vielen  Stellen  kaum  dicker, 
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''^  a)s    ein    wollener   Strumpf, 

und  dabei  ist  er  doch  über- 
all,  und  namentlich  —  trotz 
des  Moiíate  langen  Umher- 
gehens,  ja  zuweilen  Laufens 
undSpringcns  derPat.— auch 
an  ijeinem  Sohlentheil  volU 
kommen  steinhart  geblieben. 
Es  wird  Ilinen  aucli  wünschens- 
werth  sein,  díe  ausserordentliche 
Leichtigkeitdes  Verbandes  zu  prü- 
fen;  derselbe  wiegt  in  der  Iboen 
hier  vorliegenden  Beschaffenheit 
im  Ganzen  185  Gramm. 

Ver  zweite  Gypsabguss,  den  Sie 
nunmehr  betrachten  wollen  (Pig.  3 
und  4}.  zeigt  Ihnen  das  nacli  Ab- 
nahme  Aes  Heftpflastet- Wasserglas- 
verbandes  Mitte  Metra  c.  ^wonnene 
Resultal.  fcrse,  Fusssohle  und  Fuss- 
ballen  sind  nicbt  mehr  nach  innen 
und  oben,  sondern  nach  unten  ge- 
ríchUt,  und  liegen  fast  genau  in  einer 
und  deraelben  Ebene  (Fig,  4); 
die  Patieatio  tdtt  also  mit  der 
Planta  pedís  auf  (Fig.  3),  eben 
30  wie'  wahrend  der  vfer  Mo- 
nate,  in  denen  sie  den  letzten 
Verband  trog.  Die  Fussrander 
zeigen  nur  nocb  eine  sehr  un- 
be  de  u  ten  de  Concavitat  nach 
innen.  Eíne  dorcb  die  Crista 
tíbiae  gehende,  zur  Vorder- 
Aaclie  des  Unterschenkeb  senk- 
recht  stehende  Ebene  trilTt  den 
Fnss  zwar  nocb  nicbt,  wie  im 
normalen  Zustande,  in  der  Ge- 
gend  der  2.  Zehe,  aber  doch 
bereits  in  der  Gegend  der 
5.  Zehe  an  Stelle  der  früheren 
Gegend  des  bintoren  Elides  des 
Metat.  quint.  Der  Duchel  in 
der  Gegend  des  Os  cuboideum 
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ist  nur  noch  schwach  angedea-  ^'  *■ 

let.  Der  medíale  Fussrand  hat, 
Ton  der  Insertion  der  Achilles- 
sebne  biszurSpitze  der  grossen 
Zehe,  eineLange  ron  18,5 Cm., 
hat  alsD  eine  Langenzu- 
nabme  von  nicht  weniger 
ais  3,5  Ctu).  erfahren. 
Ebenso  hat  die  gesammte  Fass- 
laoge  (Eotíernong  zwjschen 
Achillessehne  und  Spitze  der 
xweiten  Zehe)  eine  Zunahme 
von  15  auf  18  Ctm.  eríahren, 
vohÍQgegen ,  was  besonders 
interessaot  erscbeinen    dürfte, 

der  áiissere  Fussrand  aur  1  7,5  Ctm.  stehen  geblieben,  milbin  thalsáchiich  — 
wenn  man  namiicb  die  natürliche  Wachsthumszanahme  innerhalb  eines  Jahres 
mil  in  Betracht  zieht  —  in  seiner  Lange  rücligangig  geworden  ísl.  Die  Cir- 
cumrerenz  des^Fusses  dicht  hintor  dem  Metalarse  -  Pbalange aléele nk  betrSgt 
18  Ctm.  (1  Clm.  Zunalime).  Die  Zirkelweite  von  der  Ach  11  lessehn  en  insertion 
bis  Kur  SpitzB  der  1.  Zehe  betragt  17,  der  2.  Zehe  18,  der  5.  Zehe  16  Ciro. 
Die  Circumferenz  des  Unterschenkels  hat  in  einer  Hühe  von 
5  Ctm.  oboriíalb  der  Insertion  der  Achillessehne  die  enorme  Zu- 
nahme voD  15  auf  18  Ctm.  erfahren;  an  einer  nm  weitere  10  Ctm. 
híiberen  Stelle  die  Zunahme  von  18  auf  19  Ctm. 

Das  in  unserem  Falle  erzielte  Resoltat  ist  ja  noch  keia  voll- 
kommenes,  und  es  wird  immer  noch  weitere  Aufmerksamkeit  Dothig 
sein,  um  eine  neue  VerschÜmmerung  zu  verhüten.  Aber  das  Re- 
sultat  dürfte  doch  ais  eir  sehr  überraschendes  erscheinen,  wenn 
Sie  bedenken,  dass  der  bei  Weitem  gróssere  Antheil  an  dem  Re- 
sáltate, namentlich  so  weít  es  sich  uní  die  erstaanliche  Verbesse- 
ning  der  Ernührungsverhaltnisse  des  Fusses  und  Unterschankels 
handelt,  dem  letzteren,  dem  portativen  Vcrbanáe,  also  in  der 
Hauptsache  einem  einzigen,  vier  Monate  hindurch  ge- 
tragenen  Yerbando  zugeschriebeii  wcrden  muss,  und  wenn 
Sie  ferner  bedenken,  dass  es  sich  hier  nm  ein  l'2jührtges  Madchen 
handelt,  also  um  ein  Kind  in  einem  Alter,  in  welchem  die  Wir- 
kung  der  kunstgemassen  Reduction  des  Fusses  nur  noch  sehr 
wenig  durch  die  Grosse  des  normaliter  diesem  Alter  entsprechea- 
den  Wachsthums-Coüfficienten   des  Fusssklclets  unterstützt  wird*). 

•)  Vgl,  meine  Arbcit  über  Klumpíussbühandiung  1.  o.  S.  107.    Entsprecbcnd 
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Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  nach  dieser  Demonstration  noch 
ein  wenig  genauer  auf  die  Besprechang  der  Vortheile  und  auf  die 
Widerlegung  der  Befúrchtungen  hinsichtlich  gewisser  Nachtheile  der 
in  Rede  stehenden  Bebandlungsweise  des  Klumpfusses  eínzugehen. 

Mein  Heftpflaster-Wasserglasverband  bietet  zunáchst  alie  Vor- 
theile meines  Heftpflaster-Gypsverbandes  dar.  Diese  Vortheile 
habe  ich  io  meiner  früheren  Arbeit  ausfuhrlicher  besprochen.  Ich 
móchte  daza  nur  noch  Folgendes  bemerken:  Mein  álterer  Klurap- 
fussverband  hat  bisher  meines  Wissens  nur  wenige  Nachahmer  ge- 
funden.  Vielleicht  liegt  dies  darán,  dass  ich  die  Technik,  auf  die 
man  sich  natürlich  ein  wenig  eingearbeitet  haben  niuss,  in  der 
ersten  Arbeit  nicht  minutios  genug  beschrieben  habe,  und  dass 
deshalb  etwa  von  anderen  Chirurgen  vorgenommene  erste  Versuche 
der  Wiederhol ungen  meines  Verbandes  nicht  sofort  zu  einem  so 
beiriedigenden  Ergebniss  gefuhrt  haben,  wie  es  bei  guter  Einübung 
aaf  die  Technik  des  Verbandes  stets  mit  Sicherheit  zu  erwarten 
ist  Vielleicht  hat  auch  die  Arbeit  Kocher's*),  der,  obwohl  er 
in  vielen  sehr  wesentlichen  Funkten  meinen  Mittheilungen  zu- 
stimrot,  doch  einige  Einwendungen  gegen  meine  Behandlungs- 
methode  erhoben  hat,  die  Veranlassung  dazu  gegeben,  dass  mein 
Verband  nicht  yiel  nachgeahmt  worden  ist. 

Ich  habe  um  so  mehr  Veranlassung,  auf  die  Eocher'schen 
Einwendungen  náher  einzugehen,'  ais  sie,  wenn  sie  richtig  wáren, 
meinen  Heftpflaster-Wasserglasverband  ganz  ebenso  treffen  würden, 
wie  meinen  Heftpflaster-Gypsverband. 

Kocher  hat  den  Nachweis  zu  liefern  gesucht,  dass  die  hochgra- 
digsten  Falle  von  Elumpfuss  nur  einer  allmáligen  Umformung  der 
Gelenkfláchen  und  Gelenkkorper  iahig  sind,  und  dass  diese  Umformung 
dnrch  zu  brüske  Aufrichtung  geradezu  unmoglich  gemacht  wird.  Es  ist 
nach  Kocher  nicht  denkbar,  dass  man  mit  einem  Male  die  vollstan- 
dig  nach  innen  gerich teten  Gelenke  der  Chopart'schen  Linie  ohne 
Zerreissung   von  Gelenkkapseln  oder  Infractionen  von  Knochen  so 

4eo  dieser  Arbeit  zu  I  Grande  gelegten  Queteiet 'soben  Zablen  betragt  die 
Fn&slaoge  12jábríger  Kinder  im  Darcbscbnitt  21,9,  die  13jahriger  ^2,6  Gtm. 
'i-  i.  7  Mm.  mebr.  Der  Wachstbamscoeffícient  betragt  atso  im  13.  Lebensjabre 
ñor  noch  1,03,  d.  h.  der  Foss  w'ácbst  im  13.  Jahre  nar  noch  ura  Vss  seiner 
Unge,  wáhrend  er  beispielsweise  im  1.  Lebensjabre  fast  um  i,  im  2.  um  1/7,  im 
3.  nm  \  „  seiner  Lánge  wachst. 

^  Kocher,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Pes  varos  congenit.    Deutsche 
¿eitschrift  für  Chirurgie.    XX,  Bd.    S.  329  sq. 
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verschieben  konne,  dass  der  vordere  Theil  des  Tarsas,  d.  h.  zu- 
iiáchst  Naviculare  und  Cuboideum  von  der  medialen  voUstandig 
auf  die  vordere  Seite  von  Talus  und  Calcaneus  verrückt  werden. 
Geschehe  dies  aber  nicht,  so  konne  wohl  die  áussere  Fussíorra, 
iiicht  aber  die  nórmale  Function  des  Fusses  hergestellt  werden 
Letztere  sei  in  schwereren  Fallen  von  Klumpfuss  nur  hcrzustellen, 
wenn  man  erst  die  Adduction  der  Fussspitze  allein  zu  corrigiren 
suche,  und  erst  nachher  die  Gorrection  der  Supinationsstellung  und 
der  Plantarflexion  folgen  lasse. 

Gegen  diese  Anschauungen  Kocher's  ist  indess  Folgendcs 
einzuwenden: 

In  welcher  Weise  die  Gelenkfláchen  und  Gelenkkórper  bei 
ciñera  kráftigen  Redresseraent  des  Klnmpfusses  sich  gegen  ein- 
ander  verschieben,  das  ist  bis  jetzt  noch  keinesweges  genu- 
gend  bekannt,  und  auch  durch  Kocher's  Mittheilungen  ist  es 
nicht  wesentjich  aufgeklárt  worden.  Jedenfalls  kann  man  wohl 
keine  befriedigenden  Aufschlüsse  über  diese  Verschiebungen  erlan- 
gen,  wenn  man,  wie  Kocher,  nur  den  skeletirten  Fuss  und  noch 
dazu  nur  die  einzelnen  Fussknochen,  jeden  fiir  sich  allein,  bc- 
trachtet,  oder  wenn  raan  in  Bezug  auf  die  supponirten  Verschie- 
bungen nur  ein  einziges  Gelenk  oder  Doppelgelenk,  wie  das  Cho- 
part'sche,  in's  Auge  fasst,  wáhrend  es  sich  ja  doch  offenbar  um 
combinirte  und  zu  einander  in  den  engsten  Beziehungen  stehende 
Verschiebungen  gleichzeitig  im  Talocruralgelenk,  ira  Talotarsal- 
(Hueter)  und  ira  Chopart'schen  Gelenke  handelt.  Experimente 
über  Redresseraent  an  Klurapfussen  von  Cadavern,  die  raan  in  der 
redressirten  Stellung  gefrieren  lásst,  würden  wohl  ara  ehesten  Auf- 
schlüsse über  die  Art  der  dabei  auftretenden  Verschiebungen  geben 
konnen.  Ehe  aber  solche  Experiraente  vorliegen,  muss  die  von 
Kocher  behauptete  Nothwendigkeit,  zuerst  nur  die  Adduction  der 
Fussspitze,  und  erst  spáter  die  Supination  und  Plantarflexion  zu 
beseitigen,  ais  keinesweges  genügend  erwiesen  angesehen  werden. 

Auch  die  weitere  Beraerkung  Kocher's,  dass  eine  brüskc 
Aufrichtung  des  Fusses  nicht  ohne  Infractionen  von  Knochen  und 
Zerreissungen  von  Gelenkkapsehí  denkbar  sei,  scheint  rair  nicht 
zutreflfend  zu  sein.  Einraal  stützt  sich  diese  Beraerkung  auf  keine 
einzigo  directo  Beobachtung;  dann  aber  lásst  sie  sich  auch  durch 
ein  sehr  einfaches  Experiraent  widerlegen,    wie  wir  es  ofters  vor- 
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nehmen  miissen,  um  die  Reductionsfáhigkeit  des  Kluinpfasses  zu 
prúfen.  Bríngt  man  bei  eínera  nicht  zu  alten  Patienten  mit  hoch- 
gradigem  Klumpfuss  den  Fuss  mittelst  Háqdekraft  aus  derVarus- 
steUung  allmálig  in  die  grosstraogliche  Valgusstellung  herüber,  und 
lásst  man,  wenn  dies  gesclíehen  ist,  den  Fuss  wieder  in  die  Varus- 
siellang  zurücksinken,  so  klagt  der  Patient  wohl  wáhrend  des  Re- 
dressements  und  kurze  Zeit  nachher  über  Schmerz;  aber  der 
Scbmerz  ist  niemals  ein  nachhaltiger,  wie  dies  ja  bei  «Zer- 
reissungen  und  Infractionen"  der  Fall  sein  müsste;  aueh  tritt  in 
Folge  des  einfachen  Redressements  niemals  Schwellung  des  Fusses, 
Sugillation  u.  dergl.  ein. 

Ich  bin  hiernach  überzeugt,  dass  im  Gegentheil,  wenn  man 
zum  Zweck  der  forcirten  manuellen  Correction  in  der  Narcose  bei 
Pedes  vari  balb  oder  ganz  erwachsener  Individúen  die  Infraction 
der  Knochen  direct  intendirte,  dieselbe  in  der  Regel  nicht  gelingen 
würde,  und  was  gar  den  Klumpfuss  kleiner  Kinder  betriíft,  so  ist 
gewiss  Hu éteres  Wort  beachtenswerth,  welcher  sagt:  ^Man  muss 
es  fast  bedauern,  dass  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  die 
knorpeligen  Fusswurzelknochen  zu  elastisch  sind,  um  das  gewalt- 
same  Inírangiren  zu  gestatten"*). 

Endlich  kann  ich  auch  der  Kocher'schen  Bemerkung  nicht 
ZQstimmen,  dass  man  unter  Umstánden  beim  Klumpfuss  eine  nór- 
male Fussform  ,'ohne  nórmale  Function  erzielen  konne.  Niemand 
wird  den  Klumpfuss  ais  voUkommen  geheilt  ansehen,  ehe  nicht 
die  Function  des  Fusses  eine  nórmale  ist.  Aber  hier  fállt  eben 
Beides  znsammen.  Die  nórmale  Function  hángt  hier  ausschliesslich 
von  der  Wiederherstellung  der  vollkommen  normalen  Form  ab, 
ünd  sobald  letztere  erreicht  ist,  kann  die  Wiederherstellung  der 
normalen  Function  nicht  ausbleiben. 

Eine  weitere  Befíirchtung,  die  in  gleicher  Weise  meinen  frühe- 
rea  Verband,  wie  seine  jetzige  Modification  treffen  würde,  ist  die, 
dass  derselbe  an  prominirenden  Punkten  der  Haut  leicht  Druck- 
brand  erzeugen  kdnne.  Wie  ich  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  her- 
vorgchoben  habe,  und  nach  meinen  inzwischen  noch  gesammelten 
zahlreichen  Erfahrungen  bestatigen  kann,  ist  die  Gefahr  des  Decú- 
bitos bei    dem   sonst   ñblichen    gewohnlichen   Gypsverbande   viel 


*)  Hoeter,  Elinik  der  Gelenkkrankheiten.   Leipzig  1870.   S.  462. 


386  Dr.  J.  Wolff, 

grosser,  ais  bei  dem  in  zwei  Etappen  angelegten  Verbande,  bei 
welchem  die  Prominenz  der  betr,  Punkte  durch  den  zuvor  angeleg- 
ten redressirenden  Heftpflasterverband  sehr  verringert  worden  ist*). 

Es  bleibt  mir  zum  Schluss  noch  übrig,  die  besonderen  Vor- 
theile  hervorzuhehen,  die,  wie  ich  glaube,  meinem  Ihnen  heute 
demonstrirten  vor  meinem  früheren  Klumpfussverband  und  vor  den 
sonst  bei  Pes  varas  üblichen  Verbandarten  zukommen.  Diese  Vor- 
theile  beruhen  in  erster  Reihe  auf  dem  ümstande,  dass  es  sich  bei  mei- 
nem leichten,  dünnen,  sich  der  Korperoberfláiche  genau  anschmiegenden 
und  fast  unverwüstlich  dauerhaften  Verbande  um  einen  so  eminent 
portativen  Verband  handelt,  mit  dem  der  Patient  bequem  umher- 
gehen  kann.  Sie  wissen,  dass  der  Gypsverband  auch  nicht  an- 
náhemd  ebenso  portativ  ist.  Wenn  ein  Gypsverband  dauerhaft 
sein  solí,  so  muss  er  plamp  und  dick  sein.  Es  lásst  sich  dann 
nicht  leicht  ein  Strumpf  oder  Schuh  über  den  Verband  zíehen. 
Geht  der  Patient  dennoch  mit  dem  Gypsverbande  umher,  so  wird 
der  Sohlentheil  desselben  sehr  bald  zerbrockelt  und  erweicht,  und 
der  Verband  muss  dann  emeut  werden. 

Die  Vorzüge  des  portativen  Klumpfussverbandes  vor  denjeni- 
gen,  mit  denen  der  Patient  eine  Ruhelage  innehalten  muss,  sind 
aber  so  ohne  Weiteres  einleuchtend,  dass  ich  mich  hierüber  ganz 
kurz  werde  fassen  dürfen. 

Noch  vor  Kurzem  hat  sich  R.  Volkmann**)  wieder  dahin 
ausgesprochen ,  dass  Verbande,  welche  den  Fuss  Monate  lang  in 
einer  bestimmten  Stellung  starr  fixiren,  viel  weniger  wirksam  sind, 
ais  diejenigen,  welche  es  gestatten,  den  Fuss  táglich  1 — 2  Mal 
herauszunehmen,  um  «Manipulationen*  mit  ihm  vorzunehmen. 

Diese  Bemerkung  triflft  gewiss  voUkommen  zu  gegenüber  den 
alteren  Behandlungsmethoden  mit  geschlossenen  inamoviblen  Ver- 
bánden,  bei  denen  sich  einmal  die  Behandlung  sehr  in  die  Lange 
zog,  und  bei  denen  ausserdem  der  Fuss  durch  den  Verband  zu 
voUiger  oder  fast  voUiger  ünthátigkeit  gezwungen  wurde.  Es  war 
ganz  natürlich,  dass  bei  jener  alteren  Anwendungsart  der  inamo- 
viblen Verbande  die  ohnedies  schon  atrophische  Musculatur  des 
Fusses  und  ünterschenkels  noch  immer  schwácher  wurde,  und  dass 


♦)  L.  c.  S.  102. 

^*)  Ygl.  Volkmann.   Besprechang  von  P.  Yogt's  modemer  Orthopádik. 
Centralbl.  f.  Chir.  1880.  S.  372. 
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man  dnrch  diese  Schwachung  des  Fasses  meistens  auf  der  einen 
Seite  mehr  verdarb,  ais  man  auf  der  anderen  Seite  durch  Correc- 
t¡OQ  der  Supinationsstellung  gewana. 

Ich  glaube  nun  aber,  dass  Volkmann's  gégen  die  altere  Ma- 
nier  der  geschlossenen  unverrückbaren  Verbánde  so  gerechtfertigte 
Bedenken  meinen  hier  besprochenen  portativen  Verbánden  gegenüber 
nicht  aufrecht  erhalten  werden  konnen;  denn  durch  meine  Ver- 
bánde kann  man  in  einer  ausserordentlich  kurzen  Zeit,  wie  sie  fúr 
eine  etwaige  Verschlimmerung  des  atrophischen  Zustandes  der  Mus- 
eulator  nicht  in  Betracht  kommt,  Heilungen  erzielen ,  und ,  falls  es 
sich  nm  grossere  Kinder  handelt,  so  kann  man  sogar  die  Fatienten 
mit  meinen  Verbánden  in  einer  so  befriedigenden  Weise  umhergehen 
lassen,  wie  es  in  meinem  vorhin  demonstrirten  Falle  moglich  wat. 
Die  ausserordentlich  vortheilhafte  Veránderung  der  Ernáhrungs- 
verháltnisse  im  portativen  unverrückbaren  Verbánde  und  die  emi- 
nente Erhohung  des  bis  dahin  durch  Compression  sehr  herabgesetzt 
gewesenen  Wachsthumscoéfficienten  der  Knochen  am  inneren  Fuss- 
rande,  die  ich  Ihnen  in  diesem  Falle  zu  demonstriren  vermochte, 
sprechen  wohl  ohne  Weiteres  fúr  sich  selber. 

Es  kommt  noch  hinzu,  dass  das  Umhergehen  mit  einem  durch 
den  Verband  in  die  nórmale  oder  gar  in  mássige  Valgusstellung 
gebrachten  Fuss  zugleich  günstig  auf  die  nach  einwárts  gekehrte 
Haltung  der  ganzen  Extremitát,  das  ,Crus  varum"*),  einwirkt. 
Ich  stimme  ganz  mit  Kocher  überein,  wenn  derselbe  sagt,  dass 
derGehact  an  sich  nicht  corrigirend  auf  den  Klumpfuss  wirkt**). 
Dass  aber  der  Gehact  mit  einem  Verbánde,  der  den  Fuss  móg- 
üchst  stark  in  die  Valgusstellung  hinüberbringt,  auf  die  Stellung 
der  gesammten  Extremitát  günstig  einwirken  muss»  das  glaube  ich 
sebón  in  meiner  ersten  Arbeit  in  überzeugender  Weise  dargethan 
ztt  haben***). 

Ausser  den  Vortheilen ,  die  mein  Heftpflaster-Wasserglasverband 
dnrch  seinen  eminent  portativen  Charakter  mit  sich  bringt,  mochte 
ich  znm  Schluss  noch  auf  den  gewiss  nicht  gering  anzuschlagenden 
Umstand   hinweisen,   dass  man  die  Kinder  mit  diesen  Verbánden 


*)  cf.  Ueber  Klumpfossbehandlang,  1.  c.  S.  99.  Anm.  2. 
**)  Kocher,  1.  c.  S.  349. 
•*^  L.  c.  S.  99  u.  100. 


388  Dr.  J.  Wolff,  Ein  portativer  Klumpfussverband. 

tágliche  Báder  gebrauchen  lassen  kann,    da  ja  das  Wasserglas  im 
Wasser  sich  nicht  verándert.  » 

Ich  habe  die  Freude  gehabt,  meinen  mit  Hinweis  auf  die 
Quetelet'schen  Tabellen  gefuhrten  Nachweis  der  Notliwendigkeit, 
den  Klumpfuss  schon  ím  ersten  Lebensjahre  in  Behandlung  zu 
nehmen,  überall  acceptirt  zu  sehen.  Kocher*),  Vogt**)  und  auch 
R.  Volkmann***),  welcher  letztere  früherf)  die  Klumpfüsse  erst 
nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  zu  behandeln  rieth,  haben 
sich  in  dieser  Beziehung  in  vollkommen  übereinstimmender  Weise 
geáussert.  Die  Moglichkeit,  einen  Verband  anzulegen,  der  auch 
das  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  so  sehr  wünschenswerthe 
tágliche  Badén  gestattet,  dürfte  der  moglichst  frühzeitigen  Inangriff 
nahme  der  Klunipfusscur  weitere  Freunde  erwerben. 


Erkl&rnng  der  Abbíldnngen  anf  S.  378,  381  und  382. 

Fig.  1.   KIumpÍQSS  der  linken  Seite  eines  mit  beiderseitigem  Klumpfass  be- 

hafteten  12jabngen  Mádchens,  yon  vorne  betrachtet. 
Fig.  2.  Derselbe  Fuss  yon  der  Sofale  aus  betrachtet. 
Fig.  3.  Derselbe  Fuss  nach  Behandlung  mit  dem  portaüyen  Yerbande,  yon 

yorne  und  innen  betrachtet. 
Fig.  4.  Derselbe,  yon  der  Sohle  aus  betrachtet. 
Fig.  5.  Abbildung  des  yon  dem  betreffenden  12jáhrigen  Kinde  zuletzt,  yier 

Monate  hindurch,  getragenen  portatiyen  Verbandes,  nach  Abnahme 

desselben. 


♦)  Kocher,  I.  c.  S.  352. 

•♦)  Vogt,  Modeme  Orthopádik.    Stuttgart  1880. 
♦••)  Volkmann,  1.  c.  S.  371. 
t)  Volkmann,   Krankheiten   der  Bewegungsorgane   in  yonPitha  und 
Billroth's  Chirurgie.    S.  742. 


xn. 
üeber  blutloses  Operiren. 

Von 

DoMot  d«r  CMnirgl«  tQ  Berlin*). 


M.  H. !  Schon  sehr  bald  nach  Einführang  der  Constriction  in 
die  Chirurgie  ergab  es  sich,  dass  fast  alie  Gefahren,  die  man  im 
Anfange  ais  mogliche  Folgen  der  Constriction  gefúrchtet  hatte, 
entweder  ín  Wirklichkeit  nicht  bestanden,  oder  doch  aaf  einfache 
und  leichte  Weise  sich  vermeiden  liessen. 

Es  zeigte  sich,  dass  man  um  die  Gefahr  der  Flethora  ein- 
zelner  Organe  durch  Blutdruckerhdhung,  um  die  Gefahr  der  Apo* 
piexie  bei  alten  Individúen  roit  Atherom  der  Arterien,  um  die 
Gefahren  der  ortlíchen  Entzündung,  der  Thrombose  und  der  Gan- 
gran,  ja  selbst  um  die  Gefahr  der  Nachblutungen  in  den  Verband 
ín  der  Regel  yoUkommen  unbesorgt  sein  dürfe. 

Es  zeigte  sich  ferner,  dass  die  Gefahr  des  £ntstehens  dauern- 
der  Paralysen  durch  Druck  des  Schlauches  auf  die  grossen  Nerven- 
stamroe  nur  bei  unzweckmássiger  Beschaffenheit  der  Schláuche  und 
bei  fehlerhafter  Technik  in  Betracht  koromo,  und  dass  endlich  die 
Geiahr  des  Hineinpressens  schadlicher  Flüssigkeiten  und  Gewebs- 
bestandtheile  in  die  gesuuden  Gewebe  oder  in  den  Kreislauf  sich 
einfach  dadurch  vermeiden  lasse,  dass  man  sich  in  den  zutreffenden 
FálIeD  darauf  beschránkt,  den  Schlauch  allein^  ohne  Binde,  nach 
vorausgeschickter  Elevation  des  Gliedes,  zu  verwenden. 

Nur  ein  einziger  Uebelstand  der  Constriction  blieb  bestehen^ 
dem  man   bisher  nicht  in  zufriedenstellender  Weise   zu    begegnen 

*)  Zam  Tbeil  vorgetragen  am  4.  Sitzungstage  des  X.  Congresses  der  Deut- 
schen  Geselischaft  fur  Chirurgie  za  fierlin ,  am  9.  Apríl  1881. 

▼.Langtnbeck,  ArehlT  f.  CliirargU.  XX VIL  2,  ¿Q 
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vermochte,  námlich  die  starke  parenchymatdse  Blutung,  die  ais 
Folge  der  temporáren  Láhmung  der  Gefássmuscalatur  sich  anmittel- 
bar  nach  Abnahme  des  Schlauches  regelmássig  einstellt. 

Dieser  Uebelstand  hat  sich  ais  ein  so  empfindlicher  heraas- 
gestellt,  and  die  zahlreicben,  in  einer  ausgedehoten  Literatar  zq 
seiner  Beseitigang  yorgeschlagenen  Mittel  and  Wege  waren  meistens 
so  unzureichende ,  dass  dadurch  der  Constrictíon  la  den  Augen 
vieler  Chirurgen  der  grosste  Theil  ihres  Werthes  geraubt  worden  ist. 

In  der  frischen  Begeisterung  über  den  unvergleichlich  schnellen 
Siegeslauf ,  den  die  Constriction  über  die  ganze  civilisirte  Welt  voU- 
brachthatte,  schrieb  einst  Stromeyer*),  dass  mit  der  Constriction 
Esmarch  „der  Chirurgie  eine  neue  Provinz  erobert  habe,  deren 
reiche  Frücbte  alien  Volkern  zu  Gute  kommen.  Ohne  Blatvergiessen 
gewonnen,  trage  sie  das  Wort  «blutlos"  in  ihrer  Fahne.**  —  *Die 
erste  Gabe,  welche  im  Gebiete  der  Chirurgie  das  geeinigte  Deatsch- 
land  anderen  Landem  mit  der  Constriction  geboten  habe,  sei 
freudig  aufgenommen  worden  und  habe  unseren  friedlichen  Verkehr 
mit  den  Nachbam  belebt.  •*  —  Es  handele  sich  bei  der  Constriction 
»am  einen  ewigen  Gedanken,  den  man  nie  wieder  aufgeben  kann*". 

Sehen  wir  uns  dagegen  in  der  neuesten  Literatar  am,  so 
stehen  die  Urtheile  über  die  Constriction,  die  wir  hier,  und  zwar 
eben  aaf  Grund  der  erwahnten  Schwierigkeit  der  Bekámpfung  der 
nachtráglichen  parenchymatosen  Blutung,  aasgesprochen  finden,  viel- 
fach  in  scharfem  Gegensatz  zu  jenen  Worten  Stromeyer's. 

So  klagt  beispielsweise  Sebe  de**)  darüber,  dass  «eine  Anzahl 
yon  Chirurgen  die  Constriction  nicht  nar  für  überflüssig,  sondem 
selbst  für  schádlich  erklárt  habe"";  Esmarch***)  selbst  bemerkc, 
dass  nhochangesehene  und  erfahrene  Chirurgen  die  Constriction 
gauz  oder  theil weíse  wieder  aufgegeben  haben,  weil  sie  durch  die 
parenchymatdse  Blutung  nach  Losung  des  Schlauches  oder  durch 
Nachblutung  in  den  Yerband  ebenso  viel  oder  mehr  Blut  verloreu, 
ais  bei  der  alten  Methode^,  und  in  dem  neuesten  deutschen  Grund - 
riss  der  Chirurgie  weiss  Hueterf)  nichts  Besseres  über  die  Con* 

*)  Stromeyer,   Krínnerungen  eines  deutschen  Arztes.     2.  Aosg.    2.  Bd. 
S.  476  o.  482. 

**)  Sebe  de,  Allgemeines  über  Amputation  und  Exarticalation.  v.  Pitba 
und  Billrotb,  Handbucb  der  Gbirorgie.    1880.   S.  124. 

♦*♦)  Esmarcb,  Ueber  ganz  blutlose  Operationen.  Verb.  d,  D.  Ges.  f.  Chir. 
1880.  II.  S,  47.    Arcbiv  f.  klm.  Chir.  Bd.  25.  S.  691. 

t)  Hueter;  Grandriss  der  Chirurgie.  Leipzig  1880.  S.  414. 
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stiietioii  za  sagen,  ais  dass  sie  .wohl  for  einzelne  Operatíonon 
Ton  giossem  Vortheil  sein  konne,  eine  allgemeine  Anwendimg 
aber  ffir  yiele  Operationen  nicht  finden  werde.  Es  sei  zu  bedauern, 
dass  die  Blutongen  darch  vasomotorische  Párese  den  besten  Vor- 
theil, welchen  man  von  dem  Verfahren  erhoffte,  die  Blatersparoiss, 
Ulusorisch  machen.  Auch  darch  fismarch's  neaestes  Verfahren, 
vor  Losang  des  Schlauches  die  Wunde  genau  za  vern&hen,  und  den 
antiseptischen  Verband  in  compriroirender  Form  anzulegen,  werde 
kaom  eine  sichere  Blutsüllnog  erzielt  werden  kSnnen^. 

Wie  also  hiernach  die  Dioge  sich  gegenwártig  verhalten,  so 
müsseo  wir  uus  immer  noch  nach  weiteren  Mitteln  umschaueu, 
durch  welche  wir  ohne  grosse  Umsiándlichkeit  und  ohae  £r- 
zeugQDg  anderweitiger  Gefahren  der  nachtráglichen  parenchyma- 
tósen  Blutung  erfolgreich  entgegenzutreten   vermogen. 


Chiene*)  war  der  Erste,  der  —  i.  J.  1875  —  die  Constriction 
fúr  nachtheilig  erklárte.  £r  wies  weniger  auf  die  vasomoto- 
riijche  Paralyse  hin,  ais  auf  den  Umstand,  dass  durch  die 
voUige  Blatleere  eine  Throrabusbildung  in  den  kleinsten  Gefassen 
onmdgiich  gemacht  werde,  und  dass  daher  viele  Gefasse  nach  £nt- 
fernong  des  Gummischlauches  bluten,  die  sonst  in  Folge  spontaner 
ThrombQsbildang  gar  keiner  Unterbindung  bedurft  hatten.  Femer 
bedinge  die  Blatstillong  nach  der  Constriction  auch  noch  darum 
sehr  viei  Zeitaufwand  und  grossen  Blutverlust,  weil  man  die  Lu* 
mina  kleinerer  Gefasse  nicht  erkennen  kann,  wenn  sie  ganz  von 
Blot  entleert  seien,  und  weil  der  elastische  Schlauch  nicht  ein 
aUmiliges  und  zum  Zweck  der  Unterbindung  intermittirendes  Nach- 
lassen  der  Gompression  gestattet. 

Der  Mittheilung  von  Chiene  folgten  schneli  von  verschiedenen 
Seiten  die  mannichfachsten  Vorschlage  zar  Bekámpfung  der  von 
ihm  hervorgehobenen  Uebelstande. 

Waitz^),  der  zunáchst  geltend  machte,  dass  man  bei  einiger 
UebuDg  auch  sehr  kleine  Gefásslumina  im  blutleeren  Zustande  gut 
erkeonen  konne,  wies  darauf  hin,  dass  das  Esmarch'sche  Ver- 
fahren,  nach  Losung   des  Schlauches   erst   sámmtliche  Geíass- 


^)  Bloodless  Surgeiy,   hy  JohD  Chiene,   fidinbargh  Journal.  Yol,  XX. 
No.  X  1875.  P.  I.  p.  890. 

^}  Waitz,  Zar  kfinatUchen  Blatleere.    CentialbL  f.  Chir.   1876.  S.  195. 
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lumina  mit  Unterbindungapincettcn  z\i  fassen  und  alsdann  die  ein- 
zelnen  Gefásse  zu  unterbiaden,  vor  groasem  Blatverlast  schütze. 

Esmarch*)  selber  warnte  davor,  den  Schlaucb  mit  zu  grosser 
Kraft  anzulegeo  uad  za  starke,  zu  dicke  und  harte  Gummischláuche 
zu  benutssen,  weil  man  dadurch,  abgesehen  yon  der  Gefahr  der 
LahmuDg  des  Quedes  durch  Druck  auf  die  grossen  Nervenstamme, 
eine  voUstandige  Paralyse  der  Gefassnerven  und  eine  schwer  zu 
stillende  Blutuog  nach  Abnabme  des  Schlauches  veranlasse.  Bei 
zweckmássiger  Ánlegung  dünnerer  Schláuche  oder  einer  centralen 
V.  Langenbeck'scben  Binde**)  seien  dagegen  diese  Uebelstande 
viel  geringer.  £r  ríeth  ferner,  alie  Lumina,  nicht  bloss  der  Ar- 
terien,  sondem  auch  der  Venen,  schnell  mit  Pinoetten  zu  schliessen, 
und  Behufs  leicliterer  Auffindung  der  Gefasse  sich  der  von  Pansch 
für  diesen  Zweck  angefertigten  Gypsabgüsse  nach  Durchscbnitten 
gefrorener  Glieder  zu  bedienen.  £ndlich  machte  er  darauf  auf- 
merksam,  dass  der  Schlauch  bei  solchem  Yerfahren  dreist  mit 
einem  Male  ganz  gelost  werden  dürfe.  Das  allmálige  Losen  des 
Schlauches  sei  natñrlich  zu  verwerfen,  weil  man  dadurch  wáhrend 
des  Freimachens  der  Arteríen  zunachst  noch  den  Rückfluss  durch 
die  Venen  hemmen  würde. 

Riedinger***)  empíahl,  kurz  vor  Abnahme  des  Schlauches 
entweder  beide  Pole  eines  starken  Inductionsstromes  auf  die  Wund- 
flácbe  direct,  oder  den  einen  Pol  auf  die  Wunde  und  den  anderen 
in  die  Nachbarschaft,  wo  moglich  an  einen  Nervenstamm,  zu  appli- 
ciren.  Beide  Electroden  werden  dabei  mit  grossen  Schwaramen 
versehen,  die  mit  2proc.  Carbolsáurelosung  stark  durchtránkt  sind. 
Der  Strom  wird  wiederholt  applicirt,  erst  1  Minute,  dann  10 — 20 
Secunden  hindurch.  Auch  nach  Abnahme  des  Schlauches  kann  die 
Application  wiederholt  werden,  jedoch  immer  nur  für  ganz  kurze 
Zeit  —  Man  beobachtet  nach  Biedinger  in  Folge  dieses  Ver- 
fahrens  eine  energische  Contraction  der  Musculatur,  eine  Wieder- 
berstellung  des  normalen  Tonus  der  kleineren  Gefásse  und  eine 
Verengerung  der  abnorm  erweiterten  Lumina  derselben,    wie  auch 


*)  Esmarch,   Ueber  die  Nachblutuugen  bei  Anwendang  der  künstiichen 
Blutleere.     Verhandi.  der  D.  Ges.  f.  Chir.    V.  Congr.    1876.    I.    S.  54  flf. 

**)  cf.  V.  Langenbeck,  Ueber  die  Esmarch'sche  Ck)nstriction.  Beriioer 
Min. . Wocbensohríft.  1873.  S.  617. 

***)  Riedinger,  KÜDiscbe  and  experimentelle  Stadien  über  die  k&nstlicbe 
Anamie. .  Deutaphe  Zeitscbrift.  fur  Chirurgie.   fid.  VIL   1877.  S.  460  ff. 
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die  Bíldung  einer  dünnen  Schicht  geronnenen  Blutes  auf  der  Wund- 
fláche,  die  ebenfalls  zur  Blntstillang  mitwirkt. 

Aehnliche  Beobacht ungen  machte  Küpper*)  bei  einer  ünter- 
siThenkelamputation,  bei  welcher  er  den  einen  Pol  in  die  Inguinal- 
falte,  den  anderen  auf  die  Wundfláche  setzte. 

Von  weiteren  Nachahmungen  der  Verwendung  der  Electricitat 
zur  Stillung  der  parenchymatSsen  Blutungen  hat  man  indessen — 
wohl  wegen  der  nicht  voUen  Sicherheit  und  wegen  der  ümstand- 
licbkeit  des  Mittels  —  nur  wenig  gehort. 

Die  meisten  Chirurgen  beschránkten  sich  darauf,  bei  nach* 
tráglicher  Conopression  des  Hauptarterienstammes,  Irrigationen  mit 
Eiswasser,  rait  in  Eis  gekühltera  Carbolwasser,  mit  Thymol-,  Álaun- 
ünd  Tanninlósangen  etc.  vorzunehmen.  Besonders  die  VioP^'ocentige 
Thymollósung  solí  nach  Schede**)  eine  kráftige  Wirkung  auf  die 
Contraction  der  kleinsten  Gefásse  ausüben.  Indessen  sind  álle  diese 
Miltel,  wie  von  Langenbeck***)  mit  Becht  betont,  durchaus 
nicbt  ausreichend. 

Was  speciell  die  Anwendung  von  Eiswasser  betrifft,  so  dürfte  dies 
von  Alters  her  gebráuchlichste  Haemostaticum  nach  meinen  Ünter- 
sachungcnt)  sogar  ais  ganz  verwerflich  anzusehen  sein.  Denn  es  wird 
zwar  far  den  Moment,  d.  h.  so  lange,  ais  die  Application  des  Eiswassers 
wihrt,  eine  sehr  energische  Contraction  der  Gef&sse  durch  dasselbe 
eiTeugt;  aber  sobald  man  mit  der  Eiswasserírrigation  aufhort,  folgt, 
wie  sicb  aas  meinen  Temperaturmessungen  der  geschlossenen  Hohl- 
hand  ergiebt,  der  Contraction  eine  enorme  Erschlaffung  der  Ge- 
fásse],  welche  die  Veranlassung  zu  neuen  und  vermehrten  Blutungen 
und  namentlich  zu  Nachblutungen  in  den  Verband  geben  muss. 
Viel  sicherer  würde  die  durch  Wasser  von  15 — 18®  C.  bewirkte 
Blutstillung  sein,  weil  durch  solche  Temperaturen,  wie  ich  gefunden 
habe,  eine  lange  andauernde  Contraction  der  GefiLsse  zu  Wege 
gebracht  wird. 

ÁQch   Irrigationen   von    heissem    Wasser   hat   man,    nach 


•)  Küpper,   üeber  Nachblutungen  bei   der  Anwendung  des  Esmarch- 
sehen  Yerfahrens.    Deutsche  medie.  Wochenschr.  1876.  No.  43. 
•^  Schede,  1.  c.  S.  124. 

•^  ef.  V.  Langenbeok,  Disoussion  uber  Esmarch's  Vortrag.  Verhándl. 
der  D.  Ges.  f.  Chir.    V.  Congr.    1876.    I.    S.  58. 

t)  J.  Wolfí,  Die  Abkuhlung  und  Elevatioñ  ais  Blutersparungsmethode. 
Ccntralbl.  f.  Chir.  1878.  No.  35.  S.  579. 
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Analogie  der  bekannten  Verwendang  des  heissen  Wassers  in  der 
geburtshñlflichen  Praxis,  gegen  die  parenchymatSsen  Nachblutangen 
nach  Losung  des  Constríctionsschlauches  empfohlen.  Waitz^  be- 
nutzte  far  diesen  Zweck  Garbolwasser  von  38®  R.,  and  war  mit 
dem  Erfolge  sehr  zufrieden.  Das  rotbe  Muskelfleisch  wird  nach 
Waitz  darcb  das  heisse  Wasser  fast  wie  gekocht,  und  man  sieht 
aaf  der  granen,  gleichsam  gekochten  Oberflácbe  sebr  leicht  die 
etwas  starker  blutenden  Punkte,  die  man  schnell  nnterbinden  kann, 
wáhrend  die  parenchymatdse  Blutung  eine  sehr  geringe  ist.  Da- 
gegen  wnrden,  wie  Madelnng**)  berichtet,  auf  der  Bonner  chimr- 
gischen  Klinik  die  Héisswasser-Injectionen  im  Sommer  1878  ohne 
einen  ii*gendwie  gñnstigen  Erfolg  verwendet,  nnd  Hartstein***) 
snchte  sogar  durch  Thierexperimente  den  Nachweis  zu  liefem,  dass 
dnrch  die  Héisswasser-Injectionen  ansschliesslich  Blutangen  des 
Uterus  verríngert,  die  Blutungen  aus  Gefassen  aller  anderea  Or- 
gane  aber  im  Gegentheil  sogar  yerro ehrt  werden. 

Groebenschützt)  empfahl,  vor  Abnahme  des  Constríctions- 
schlauches eine  snbcutane  Ergotininjection  yorznnehmen.  Dieselbe  solí 
bei  Ampntationen  nach  Groebenschütz  nicht  local,  sondem  an 
einer  etwas  entfernteren  Stelle  vorgenommen  werden.  Nach  Vogt's 
Untersnchnngen  wirke  namlich  das  Ergotin  wesentlich  doch  nnr 
nach  Besorption  des  Stoffes  vom  vasomotorischen  Centrum  ans, 
viel  weniger  dagegen  direct  aaf  die  peripherischen  Sympathicus- 
fasem.  Die  Injection  kSnne  aber  leicht  einen  Abscess  veranlassen, 
nnd  ein  solcher  ware  in  der  Náhe  der  Ampatationswunde  doppelt 
onangenehm. 

Anch  Hermanidestt)?  welcher  die  Hanptarsache  der  paren- 
chymatosen  Blatung  bei  Ampatationen  in  dem  gesteigerten  Drack 
des  znrückgestanten  Blates  sieht,  der  sich  in  den  durch  die  Am- 
putation  sehr.  verkürzten  Blutbahnen  geltend  mache,  empfahl  zur 
Bekámpfung  dieser  Blutung  Ergotin -Injectionen. 

Femer   ist  auch  bereits  die  temperare  Compression  der 

*)  Verhandl.  der  D.  Oes.  f.  Chir.    IX.  Congr.  18S0.  I.  S.  6. 
♦•)  Ibid.  S.  8. 

***)  Harta tein,  Ueber  die  hamostatische  Wirkung  der  Irrígation  von  war- 
mem  Wasser.    Inaug.-Diss.    Bonn  1878. 

t)  Groebenschütz,   Ueber   Esmarch's   künstliclie   Blutleere.    Inaug.- 
Diss.    Berlin  1874. 

tt)  Hermanides,  Hei  een  en  ander  over  Esmarch's  Methode.   Weekbl. 
T.  b.  Nederl.  T7d8.  v.  Geneesk.   1877.  No.  39. 
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Wundflache,  freilich  in  einer  unzweckmassigen  und  ganz  anbraach* 
baren  Form ,  ais  Mittel  zar  Bekámpfung  der  parenchymatosen  Bla- 
tuiíg  yorgeschlagen  worden.  So  empfahl  Nicaise*),  nach  sorg- 
faltígster  Unterbindung  aller  sichtbaren  Arterien  und  Venen  und 
nach  Entfernung  des  Schiauches  die  Wundflache  6—10  Minuten 
hindurch  mittelst  eines  mit  2proc.  CarboUosung  getránkten  Schwam- 
mes  zu  comprímiren.  Nica  isa  war  mit  diesem  Yorschlage  auf  gutem 
Wege.  Da  indess  die  Compression  mittelst  eines  Schwammes 
eine  ganz  unzureichende  war,  da  die  Zeit  yon  6 — 10  Minuten 
Doch  nicht  einmal  bei  Elevation  des  Gliedes  zur  Stillung  der 
parenchymatosen  Blutung  genügt  haben  würde,  viel  weniger  bei 
der  horizontalen  Haltung  desselben,  wie  Nicaise  sie  einnehmen 
liess,  und  da  überdies  doch  noch  sámmtliche  sichtbaren  Arterien 
und  Venen  unterbunden  werden  mussten,  sokonntederNicaise'sche 
Vorschlag  unmoglich  irgend  welche  Beachtung  finden. 

£inen  dem  Nicaise'schen  sehr  áhnlichen  und  mit  denselben 
Mángeln  behafteten  Vorschlag  hat  ferner  neuerdings  Neuber**)  ge- 
macht,  indem  er  empfahl,  die  Wunde  ^durch  die  mit  der  flachen 
fiand  gegen  die  Wundflache  gedrückten  Hautlappen  einige  Minuten 
hmdurch*  zu  comprímiren. 

Endlich  muss  der  VoUstandigkeit  wegen  erwáhnt  werden ,  dass 
anch  die,  abwechselnd  mit  den  Irrigationen,  anzuwendende  Massage 
des  Gliedes  ais  Mittel  gegen  die  parenchymatosen  Nachblutungen 
von  Neuber***)  empfohlen  worden  ist. 

Wáhrend  man  nun  so  auf  alien  Seiten  eifrig  bemuht  war, 
geeignete  Mittel  zur  Bekámpfung  der  parenchymatosen  Nachblutun- 
gen nach  Abnahme  des  Constríctionsschlauches  zu  suchen,  gelang 
es  mirf),  im  Jahre  1878  zwei  neue  blutersparende  Operations- 
Ycrfahren  zu  finden,  die  sich  mit  einander  combiniren  liessen,  und 
in  dieser  Combination  wohlgeeignet  waren,  der  Constriction  —  wie 
sie  wenigstens  damals  noch  ausgefuhrt  wurde— Concurrenz  zu  machen. 

Das  erste  Mittel  war  das  Operiren  an  der  elevirten  Ex- 
tremitat 


*)  Nicaise,    De    Vhémorrha^e    capillaire    immédiate   daos   la   méthode 
d'Esmarch.     Gaz.  medie,  de  París.   1876.  No.  34.  p.  401. 

*^  Neaber,    Ein  antiseptiscber  Daaerrerband  eto.    Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  24.  S.  314. 

*)  Neuber,  e.  1. 

t)  J.  Wolff,  Die  Abkühiung  und  Elevation  etc.  1.  c.  S.  577  f. 


i 


396  Dt.  J.  Wolff, 

Hit  Cntersuchungen  über  die  Schwankongen  der  Blotfiille  der 
Extremitáten  bescháftigt,  die  sich  zunáchst  nur  auf  das  Rose ^sche 
Operiren  bei  invertirter  Kopflage  bezogen,  fand  icb,  dass  die  ihrem 
Wesen,  aber  auch  nicht  annáhemd  ihrer  Qaantitat  nach  bereiis 
bekannte  Einwirkung  der  ElevatioD  auf  die  Blatfülle  eine  erstaan- 
lich  grosse,  alie  früheren  Vermuthungen  weit  übertreffende  war. 
Es  ergab  sich,  dass  man  unter  Umstánden  eine  Tempe- 
raturdifferenz  der  geschlossenen  Hohlhand  von  sieben 
voUen  Thermometergraden  darch  blosse  Elevation  zu 
Stande  zu  bringen  vermag. 

Durch  diese  Thatsache  wurde  ich  auf  die  Idee  gebracbt,  zu 
untersuchen,  ob  sich  nicht  von  der  Elevation,  die  man  bisher  nur 
ais  Hamostaticum  (Volkmann)  und  ais  Mittel  zam  Blutleer- 
machen  der  Extremitáten  vor  der  Operation  (Esmarch,  Lister) 
erprobt  hatte,  auch  noch  in  der  Weise  Nutzen  ziehen  lassen  konae, 
dass  man  dieselbe  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Operation 
beibehált. 

In  der  That  zeigte  sich  bald  bei  meinen  betreffenden  Operationen 
eine  ganz  überraschende  Wirkung  des  Beibehaltens  der  Elevation 
wahrend  des  Operirens.  Wunden,  aus  denen  bei  elevirter  Haltung  etwa 
alie  20  Secunden  einmal  ein  kleines  TrSpfchen  Blut  herabsíckerte, 
füllten  sich  bei  horizontaler  Haltung  sofort  voUstandig  mit  Blut  an, 
und  liessen  bei  herabhángender  Haltung  einen  fast  continuirlichen, 
verháltnissmássig  dicken  Blutstrom  herabfliessen. 

Ueberdies  fand  ich,  dass  eine  Unbequemlichkeit  für  den  Ope- 
rateur  durch  die  Elevation  des  Gliedes  wahrend  der  Operation 
keineswegs  bedingt  wird.  Ja,  es  stellte  sich  auch  noch  nebenbei 
ein  sehr  grosser  Vortheil  aus  diesem  Verfahren  für  den  Operatenr 
heraus,  insofern  es  sich  ergab,  dass  die  Wundfláche  auch  dann, 
wenn  ein  wenig  Blut  aus  den  Gefássen  hervordrang,  doch  immer 
von  Blut  unbedeckt  blieb,  weil  ja  jeder  Blutstropfen  sofort 
gegen  den  unteren  Wundwinkel  herabsickerte. 

Mein  zweites  blutersparendes  Verfahren  war  das  Operiren  an 
zuvor  durch  nicht  zu  niedrige  Temperaturen  abgekühlten 
Gliedern. 

Ich  hatte  durch  meine  Temperaturmessungen  der  geschlossenen 
Hohlhand  festgestellt,  dass  man  durch  vorausgeschickte 
¡ocale  künstliche  Erwármung  odér  Abkühlung  der  Hand 
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den  Gontractionszustand  der  Gefásse  der  Hand  bis  zu  ge- 
wissen  Grenzen  in  einer  vorher  bestimmbaren  Weise  zu 
regüliren  vermag. 

Namentlich  ergab  es  sioh ,  dass  man  darch  Abkühlung  mittelst 
Lnft  von  ca.  12®  oder  mittelst  Wassers  von  ca.  15®  C.  unter  üm- 
standen  eine  beliebíg  viele  Standen  hindurch  andauernde  Contrac- 
tion  der  Handgefasse  bewirken  kann,  die  so  bedeutend  ist,  dass 
selbst  bei  herabhángendem  Arm  das  Thermoroeter  in  der  geschlos- 
senen  Hohlhand  nicht  über  26®  steigt,  wáhrend  die  Hand  blass 
bleibt  und  sich  kait  anfühlt. 

Operirte  ich  nun  an  derart  abgekühlten  Gliedem,  so  war 
wiederum  die  Blutersparang  eine  überraschend  grosse,  und  wenn 
ich  gar  meine  beiden  Methoden,  die  Abkühlung  durch  nicht  zu 
niedrige  Temperaturen  und  die  Elevation  wáhrend  des  Operírens, 
init  einander  combinirte,  und  überdies  bei  Amputationen  die  Di- 
gitalcoropression  des  Hauptarterienstammes  hinzuíugte,  so  wurde 
hierdorch  erheblich  raehr  Blut  erspart,  ais  es  —  zu  jener  Zeit 
wenigstens  —  durch  die  Constriction  gescháh*). 

Einige  Zeit  spáter  kam  Konig**)  auf  die  sehr  glückliche 
Idee,  die  Esmarch'sche  Constriction  rait  dem  Verfahren 
des  Operirens  an  der  vertical  erhobenen  Extremitát  zu 
combiniren.  Er  empfahl,  die  eigentliche  Operation  (Amputation, 
Resection  etc.)  nebst  der  Unterbindung  aller  sichtbaren  Gefass- 
inmina  bei  horizontaler  Haltung  des  Gliedes  unter  Constriction  vor- 
zunehmen,  dann  das  Glied  zu  eleviren,  den  Schlauch  zu  losen,  und 
nanmehr  alie  weiteren  Acte  der  Operation,  námlich  die 
unterbindung  der  dann  noch  blutenden  Gefásse,  die  An- 
legnng  der  Náhte,  Drainirung  etc.  bei  senkrecht  erhobe- 
ncm  Gliede  vorzunehmen. 

In  voller  Uebereinstimmung  mit  meiner  Darstellung  theilte 
Konig  mit,  dass  „die  Wirkung  des  Erhebens  des  Gliedes  ihm  ganz 
erstaunlich  gewesen  sei.  Denn  es  genüge  die  Elevation,  um  die 
filatung  aus  sámmtlichen  kleineren  Gefássen  verschwinden  zu 
machen;    die   wenigen   spritzenden  Arterien  seien  dann  leicht  zu 


•)  cf.  J.  Wolff,  1.  c.  S.  581. 

••)  Konig,  Ueber  die  Vortheile  der  Verbinduug  der  verticalen  Suspensión 
mit  dem  Esmarch'schen  Verfí^hren  etc.  Centralbl.  f.  Chir.  1879.  No.  33. 
S.  537. 
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uuterbinden.  Lasse  man  das  Glied  auch  nur  einen  Augen- 
blick  herab,  so  sei  die  ganze  Wundfláche  von  Blut  über- 
strSmt"*). 

Ich  muss  hierbei  erwáhnen,  dass  Konig,  wie  aus  einer  be- 
treflfenden  Aeusserung  in  seiner  ersten  Mittheilung  hervorzugehen 
scheint,  annahm,  es  sei  auf  der  Kieler  Klinik  schon  vor  Er- 
scheinen  meiner  Arbeit  über  „Abkühlung  und  Elevation  ais 
Blutersparungsmethode"  die  Elevation  wáhrend  des  Operirens 
für  die  Blutersparung  verwerthet  worden.  Diese  Annahme  ist 
irrthümlich.  Es  existirt  in  der  gesamraten  Literatur  vor  dem 
Jahre  1878,  und  namentlich  auch  in  den  bis  dahin  erschie- 
nenen  Mittheilungen  aus  der  Kieler  Klinik  nicht  die  geringste 
Andeutung  über  eine  derartige  Verwendung  der  Elevation. 

Sofort  nach  dera  Erscheinen  der  Konig'schen  ersten  betreíFen- 
den  Mittheilungen  fíihrte  ich  alie  grosseren  Operationen  an  den  Ex- 
tremitaten  seinem  Vorschlage  gemáss  aus,  und  vermochte  bald  zu 
bestatigen,  dass  in  der  Konig'schen  Combination  der  Constriction 
mit  dem  Operiren  an  der  elevirten  Extreinitát  ein  sehr  wesentlicher 
Fortschritt  lag,  nicht  nur  gegen  mein  Verfahren  der  Abkühlung  und 
Elevation  ohne  Constriction,  sondern  auch  gegen  alie  früheren  oben 
aufgezahlten  Verfahren  der  verschiedenen  Autoren  bei  der  Con- 
striction. Ich  vermochte  überdies  sehr  bald  durch  Temperatur- 
messungen  an  Gesunden  den  wissenschaftlichen  Nachweis  der 
Richligkeit  des  Konig'schen  Verfahrens  zu  liefern  —  ein  Nach- 
weis, über  den  ich  genauere  Mittheilungen  weiter  unten  folgen 
lassen  werde. 

Inzwischen  fand  nun  aber  Esraarch  ein  neues  Verfahren  bei 
der  Constriction,  durch  welches  wiederum  die  Konig'sche  Com- 
bination der  Constriction  mit  dem  Operiren  an  der  elevirten  Ex- 
tremitát  in  den  Schatten  gestellt  wurde. 

Es  war  schon  lángst  bei  vielen  Chirurgen  üblieh  gcwesen,  nicht 
nur  die  kleineren  Operationen  an  den  Extremitáten,  sondern  auch  wohl 
grosse  Resectionen,  Necrotomieen ,  Osteotomieen  etc.  so  auszuführen, 
dass  man  vor  Abnahme  des  Constrictionsschlauches  die  Wunde  mit 
einem  comprímirenden  Verbande  bedeckte,  den  man  erst  am  folgen- 


*^  Verhandlungen   der  Deutschen  Geselischaft  fur  Chirurgie.    IX.  Congr. 
1880.  I.  S.  5.  Discussion  über  Esmarcb*s  Vortrag. 
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den  Tage  entfernte,  dass  man  also  solche  Operationen  ganz  blutlos 
ansfnhrte. 

Auch  inBezug  auf  die  grosseren  Amputationen  hatte  W.  Busch*) 
bereits,  anter  Hinweis  auf  die  von  v.  Langenbeck  ausgeübte  sanfte 
Compression  des  Stumpfs  bei  Oberschenkelamputation  den  Vor- 
scblag  gemacht,  sich  nicht  allzuviel  Múhe  mit  der  Stillung  der 
capilláren  Blutungen  zu  geben,  vielnnehr  nach  Ünterbindung  nur 
weniger,  besonders  starker  Gefasslumina,  aus  denen  es  nach  Ab- 
nahme  des  Schlauches  blutet,  den  Stumpf  ca.  12  Stunden  hin* 
durch  mittelst  Schwámmen,  Gaze  and  nassen  Binden  sanft  zu  com- 
priiniren. 

Esmarch  ist  nun  aber  der  Erste  gewesen,  der  es  wagte,  auch 
bei  grosseren  Amputationen  ^ganz  blutlos'*  zu  verfahren,  in  der  Art 
also,  dass  er  auch  hier,  sobald  die  Ünterbindung  aliar  sichtbaren 
Gefásslomina  vollendet  war,  vor  Abnahme  des  Schlauches  die 
Wande  genau  vernáhte,  und  alsdann  den  antiseptischen  Verband 
in  comprimirender  Form  anlegte.**) 

Die  Erfahrung  lehrte,  dass  man  wirklich  auch  bei  grossen  Am- 
putationen in  dieser  Weise  verfahren  kónne,  dass  es  also  in  der  That 
móglich  sei,  selbst  diese  Operationen  auszuführen,  ohne  dass 
dabei  mehr  Blut  verloren  ging,  ais  das  geringe  Quantum,  von 
welchem  man  am  folgenden  Tage  die  untersten  Verbandlagen  durch- 
trankt  fand. 

Auf  den  ersten  Blick  betrachtet,  mussten  mit  diesem  Nach- 
weisEsmarch's  alie  Anforderungen,  welche  man  an  die  Constric- 
tion  stellen  konnte,  erfúllt,  und  alie  weiteren  Discussionen  über  die 
Fragc  von  der  Bekámpfung  der  capilláren  Nachblutungen  abge- 
scbnitten  erscheinen.  Indess  hafteten  doch,  genauer  angesehen, 
auch  dem  neuen  Esmarch 'schen  Verfahren,  gegenüber  dem  áltereren 
Ámputationsverfahren  ohne  Constriction ,  nebenbei  immer  noch 
mehrere  recht  empfindliche  Mángel  an. 

Der  erste  Mangel  bestand  darin,  dass  man,  gegenüber  der 
alten  Methode,  bei  welcher  man  sich  ja  auf  die  ünterbindung  der 
Hauptgefassstámme  beschránken  darfte,  genothigt  war,  eine  ausser- 

*)  Verbandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirúrgie.  V.  Congress. 
1876.  I.  S.  61.    Biscussion  über  Esmarch's  Vortrag. 

^^)  Esmarch,  Ueber  ganz  blutiose  Operationen.  Archiv  f.  klin.  Chimrgie. 
Bd.  25.  S.  691  ff.  —  Vergl.  auch  Verh.  der  Deutschen  Gesellschaft  for  Chir. 
OL  Congr.  1880-  I.  S.  5.  und  U.  S.  47. 
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ordentlich  grosse  Zahl  von  ünterbindungen  vor  Anlegong  des  Ver- 
bandes  und  Abnahrae  des  Schlauches  vorzunehmen.  So  unterbindet 
beispielsweise  Esmarch  bei  Araputatio  femoris  30 — 36,  bei  Am- 
putatio  cruris  20  Gefáüse*).  Abgesehen  von  dem  aasserordentlich 
grossen  Zeitaufwand  bei  der  ünterbindung  so  vieler  kleiner  Gefasse, 
die  ohnehin  nicht  leicht  zu  fassen  sind,  ist  es  ja  auch  offenbar,  dass 
durch  die  Manipulationen  roit  dem  Stumpf,  die  bei  so  zahlreichen 
und  langwierigen  Ligaturen  erforderlich  werden,  und  durch  das 
Eiulegen  so  vieler  Catgutfáden  die  Chancen  des  antiseptischen 
Wundverlaufs  sich  weniger  gut  gestalten  müssen,  ais  wenn  dies  Alies 
nicht  nothig  ist. 

Ein  zweiter  und  noch  grosserer  Uebelstand  bestand  darin,  dass 
das  neue  Esmarch'sche  Verfahren,  raochte  es  auch  Esmarch 
und  Anderen**)  in  den  raeisten  Fallen  gut  gelingen,  doch  keines- 
weges  in  alien  Fallen  verlásslich  war.  Das  Gelingen  hing  davon  ab, 
ob  man  den  richtigen  Grad  der  Compression,  wie  sie  nach  Es- 
march und  Neuber  mittelst  einer  über  den  Dauerverband  ge- 
legten  elastischen  Binde  ausgeübt  wird,  gerade  ganz  genau  traf. 
Nun  musste  es  doch  aber  selbst  fiir  den  Geübtesten  eine  grosse 
Schwierigkeit  darbieten,  jedesmal  weder  zu  stark  noch  zu  schwach 
zu  coraprimiren.  Comprimirt  man  durch  den  neuen  Esmarch- 
schen  Dauerverband  zu  stark,  so  tritt  Oedem  der  peripherischen 
Theile  oder  Gangrán  der  Amputationslappen  oder  «Gangrán  der 
gegen  die  Knochenránder  angedrückten  Hautránder**  ***)  ein.  Compri- 
mirt man  dagegen  durch  den  Verband  zu  wenig,  so  entsteht  ein 
eben  so  grosser  Uebelstand.  Man  wird  dann  leicht  Nachblotungen 
in  den  Verband  bekommen,  und  dadurch  unter  ümstánden  in  die 
hochst  unangenehme  Lage  versetzt  werden,  die  berdts  angelegten 
Suturen  wieder  auftrennen  zu  müssen. 


M.  H.!  Ich  wollte  mir  nun  heute  erlauben,  Ihnen  von  einem 
neuerdings  von  mir  angewandten  Verfahren  Mittheilung  zu  machen, 
welches,  wie  ich  glaube,  alie  Vortheile  des  Esmarch'schen  «ganz 
blutlosen"  Veríahrens  gewáhrt,    und  durch  welches  doch  zugleich 

*)  cf.  Neuber,  Ein  antiseptischer  Dauerverband  etc.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
24.  Bd.  1879.  S.  314. 

••)  cf.  Starcke,    Ein  Beitrag   zur  „ganz  blatlosen  Operation**  am   Ober- 
schenkel.     Charité-Annalen.  6.  Jahrg.  1881    S.  499  ff. 

***)  Esmarch,  Ueber  ganz  blutlose  Operationen.  1.  c.  S.  693. 
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die    beiden    erwáhnten    Mángel    desselben    voUkommen    venniedea 
weiden  konnen. 

Dies  Verfahren  besteht  darin ,  dass  ich  vermittelst  vertiealer 
Suspensión  der  Extremitát  eine  Abkürzung  des  Stadiums  der 
Yasomotorischen  Paralyse  bewirke,  dass  ich  ferner  wáhrend  der 
ganzen  Dauer  jenes  auf  solche  Weise  abgekürzten  Stadiums  die 
Wande  comprimiré,  und  dass  ich  endlich  diese  temporáre  Com- 
pression  mittelst  eines  vollstándigen,  regelrecht  antisep- 
tisch  angelegten  Yerban  des  bewerkstellige. 


Ich  haüe  im  Jahrc  1878  durch  meine  Messungen  festgestellt, 
dass  nach  Abnahme  des  Constrictionsschlauchs  das  Thermometer  in 
der  sich  rothenden,  horizontal  gehaltenen  Hand  bereits  in  den  ersten 
ffinf  Minuten  schnell  um  volle  3 — 4  Grad  steigt*).  Die  hohe  Tem- 
perator  der  Hand  bleibt  alsdanu  sehr  lange  Zeit  hindurch  bestehen. 
Nach  der  Messung,  die  Küpper**)  an  sich  selber  vorgenommen  hat, 
kaon  die  Erhóhung  der  Haudtemperatur  sich  noch  bis  nach  Ab- 
lauf  von  Vi\  Stunden  nach  Abnahme  des  Schlauches  bemerklich 
machen. 

Ais  nun  Konig  seinen  sinnreichen  Yor¿ichlag  gemacht  hatte, 
die  Constriction  rait  meiner  Methode  des  Operirens  an  der  vertical 
erhobenen  Extremitát  zu  combiniren,  da  lag  es  fdr  mich  nahe, 
den  Werth  dieses  Vorschlages  nicht  nur,  wie  bereits  oben  be- 
ríchtet,  rein  practisch,  sondern  auch  durch  Temperaturmessungen 
zo  práfen. 

Bei  einem  erwaclisenen  gesunden  Manne  fiihrte  ich,  gleichzeitig 
beiderseits,  an  den  Hánden  und  Vorderarmen  die  Constriction  15 
Minuten  hindurch  aus.  Bei  Abnahme  des  Schlauches  betrug  die 
durch  die  Constriction  um  mehrere  Grade  gefallene  Teraperatur 
der  Hohlhand  rechts  28,5 «  C,  links  28,4»  (Fig.  1).  Ehe  der 
Schlauch  entíernt  wurde,  liess  ich  den  linken  Arm  vertical  suspen- 
diren,  wáhrend  der  rechte  in  horizontaler  Haltung  verblieb.  Das 
Thermometer  stieg  rechts  (cf.  die  ausgezogene  Linie  in  Fig.  1) 
ia  den  náchsten  ííinf  Minuten  um  3,5^,  in  weiteren  fünf  Minuten 
um  noch  0,5®  und  begann  dann  zu  sinken.  Links  dagegen  (cf.  die 
stríchpunctirte  Linie  in  Fig.  1)  stieg  es  in  den  ersten  fünf  Minuten 

•)  L,  c-  S.  578 
••)  U  c.      • 
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fast  gar  nicht  (0,1"),  und  erst  in  den  folgendeo  füní  Minuten  um 
0,8".  Die  hierauf  folgenden  fünf  Minuten  braehten  wieder  nur 
eine  Erhóhung  um  0,1". 

Es  wurde  bei  diesem  Verauch,  wie  auch  bei  den  beiden  folgen- 
den, zngleich  festgestellt ,    dass  die  bekannte   H&uthyperámie,    die 

Flg.  1.  Kí-  >. 


man  nacli  Abnalime  des  Scblauches  beobuchtet,  in  der  linkea  ele- 
virten  Hand  üchon  nacli  ca.  Id  Minuten  voUkommen  geschwunden 
war,  wahrend  s¡e  sicli  in  der  rechten,  horizontal  gehalteneu  Hand 
ooüh  oach  30  Minuten  ein  wenig  bemerklich  ma^hte. 
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In  einem  ganz  analogen  Yersuche  (Fig.  2)  stieg  das  Thermo* 
meter  in  den  ersten  5  Minuten  nach  Abnahme  des  Schlauches  rechts 
?on  34,5^  auf  36,5^  und  in  weiteren  5  Minuten  auf  36,7  ^  um 
dann  Jangsam  zu  sinken.  Links  dagegen  fiel  es  sogar  in  den 
ersten  funf  Minuten  um  0,2^,  und  stieg  in  weitereu  fünf  Minuten 
um  0,7^.  Ais  dann  auch  der  linke  Arm  aus  der  eievirten  in  die 
horizontale  Baltung  gebracht  wurde  (in  der  Fig.  2  durch  die  drei- 
lache  senkrechte  Linie  angedeutet),  trat  links  ein  wei teres  Steigen 
aif36,l«,  ein. 

In  einem  dritten  analogen  Versuche  endlich  (Fig.  3),  in  wel- 
(ftam,  wegen  hoher  Zimmertemperatur,  die  Handtemperatur  durch  die 
QOBStríction  nur  bis  auf  36,3^  gefallen  war,  stellte  sicb  nacb  Ab- 
wiaae  des  Schlauches  in  der  rechten,  horizontal  gehaltcnen  Hand  in 
im  náchsten  zehn  Minuten  eine  Steigerung  auf  37,4^  ein,  wáhrend 
ift.der  linken  eievirten  Hand  sogar  ein  nicht  uncrheblicher  Tem- 
fefaturabfall  eintrat,  der  in  den  náchsten  20  Minuten  bestehen 
b&b  (von  36,3»  auf  35,4»  resp.  35,6»,  35,9«  und  35,7í>). 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  hier  beispielsweise  angeführten  und 
aus  anderen  áhnlichen,  von  mir  angestellten  Verstrchen,  dass  man 
durch  Elevation  in  der  That  die  gefássláhmende  Wirkung  der 
CoDstriction  bedeutend  abschwáchen  und  ihre  Dauer  bedeu- 
tend  abkurzen  kann*). 

Man  wird  annehmen  dürfen,  dass,  wenn  beispielsweise  die 
Constriction  ca.  15  Minuten  gewáhrt  hat,  durch  die  Elevation  die 
Dauer   der   starkeren,   chirurgisch  noch  in  Betracht  kommenden, 


^  Nach  dem  3.  Yersuche  konnte  es  sogar  scheinen,  ais  ob  man  die  gefasslah- 
rnende  Wirkung  der  Constriction  unter  Umstanden  durch  Elevation  ganz  aufheben 
konne.  Wollte  man  dies  indess  annehmen ,  so  hátte  man  einen  eben  soichen  Trug- 
schlnss  gemacht,  ais  wenn  man  etwa  aus  dcmselben  Yersuche  gefolgert  hátte, 
dass  die  Hand  nach  der  Constriction  blutleerer  gewesen  sei,  ais  wáhrend  der 
Constriction;  denn  dass  die  vasomotorische  Láhmung  durch  die  Elevation  in 
keinera  Falle  ganz  aufgehoben  wird,  das  ergiebt  sich  aus  dem  einfachen 
Factam,  dass  jedesmal  die  bekannte  Hauthyperamie  nach  der  Constric- 
tion eintrítt,  anch  dann,  wenn  man  nach  Konig  das  Glied  vor  Abnahme  des 
Schlauches  elevirt  hat.  —  Wir  sehen  also,  dass,  so  wichtige  Rosultate  auch 
in  Bezug  auf  die  BlutfuUe  der  Hand  die  Temperaturmessungen  der  geschlos- 
flenen  Hohlhand  ergeben,  doch  bei  jedem  einzeinen  Ergebniss  eine  voraichtige 
Kritik  obwalten  muss;  denn  die  Handtemperatur  ist  nicht  ausschliesslich 
Ton  der  Blntfülle  abhángig,  vielmehr  schwankt  sie  zugleich  auf  und  ab  mit 
dem  zoialligen  subjectiven  Warme-  und  Káltegefühl  der  Hand,  welches  letztere 
seinerseits  je  nach  der  Individualitat  und  dem  Gesundheitszustande  des  zu 
UntersQchenden,  je  nach  der  Zimmertemperatur,  je  nach  der  vorausgegangenen 
Abkttblong  oder  Erwármung  der  Hand  etc.  variabel  ist  * 
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vasomotorischen  Lahmung  von  ca.  30  Minuten  aaf  1 5  Minuten  und 
weniger  herabgesetzt  wird. 

Dabei  macht  es  übrigens,  wie  einige  meiner  Messungen  er- 
geben  haben,  gar  keinen  grossen  Unterschied,  ob  man  das  Glied 
schon  vor  Abnahme  des  Schlauches  oder  erst  unmittelbar  nach  der 
Abnahme  desselben  elevirt. 

Die  hier  mitgetheilten  Ergebnisse  nun  legten  mir  die  Erwa- 
gung  nahe,  ob  man  bei  der  Constriction  nicht  gut  thun  werde, 
wáhrend  des  durch  die  Elevation  so  sehr  abgekürzten  Stadiums 
der  vasomotorischen  Lahmung  sich  —  nach  Anlegung  eines  festen 
antiseptischen  Ver  bandos  —  mit  ruhigem  Abwarten  zu  begnü- 
gen,  anstatt  sich  wáhrend  derselben  Zeit,  mitten  unter  dem  roehr 
oder  weniger  machtig  fliessenden  Blutstrom,  mit  dem  Unterbinden 
zahlreicher  kleiner  Gefásse,  mit  Electrícitat,  Ergotin^Injectionen, 
kalten  oder  heissen  Irrigationen,  Massage  u.  dgl.  m.  abzuqualen,  und 
ob  man  nicht  auf  diese  Weise,  unter  Verraeidung  der  vorausgeschick- 
ten  zahlreichen  Unterbindungen  Esmarch's  und  des  nachfolgenden 
dauernden  Druckverbandcs  Esmarch's,  doch  ebenso  „ganz  blut- 
los",  wie  Esmarch,  operiren  konne. 

Meine  bisherigen  Beobachtungen  haben  in  der  That  ergeben, 
dass  man  mit  grossem  Vortheil  in  der  erwáhnten  Wcise  verfah- 
ren  kann. 

Wáhrend  ich  früher  bei  denjenigen  Operationen  an  den  Ex- 
tremitáten,  bei  welchen  keine  sehr  grossen  Arterien  zu  durch- 
schneiden  sind,  bei  Gelenksresectionen,  Osteotomieen,  Necrotomieen, 
Amputationen  der  Finger  und  Zehen  u.  s.  w.  entweder  die  ,Ab- 
kühlung  und  Elevation*'  oder  die  Esmarch'sche  „ganz  blutlose" 
Methode  angewandt  hatte,  verfuhr  ich  neuerdings  bei  diesen  Op'e- 
rationen  so,  dass  ich  unmittelbar  nach  der  Operation  und  vor  Ab- 
nahme des  Schlauchs  einen  stark  comprimirenden  antiseptischen 
Verband  aniegte,  und  die  Extremitát  mit  diesera  Verband  etwa 
20  Minuten  hindurch  vertical  suspendiren  liess.  Dies  geschah  in 
der  Weise,  dass  ich  eine  Schlinge  um  den  Verband  legte,  und  die- 
selbe  mittelst  einer  Schnur  an  einem  an  der  Decke  oder  hoch  an 
der  Waud  des  Zimmers  befindlichen  Haken  befestigte.  Nach  Ab- 
lauf  der  20  Minnten  entfernte  ich  den  festen  Verband  und  vernáhte 
die  Wunde.  Dabei  konnte  ich  mich  stets  davon  überzeugen,  dass 
nach  20  Minuten  die  vasomotorische  Lahmung  ganz  und  gar  vorQber 
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war.  Die  Blutung  stand  voUkommen,  oder  es  sickeríen  hochstens 
aus  der  Wunde  von  Zeit  zu  Zeit  einzelne  Tropfchen  Blut  herab. 
Die  Nothwendigkeit  einer  Unterbindang  lag  nicht  vor,  und  ich 
konnte  nunmehr  einen  Dauerverband  anlegen,  der  nicht  mehr  in 
erster  Reihe  durch  sehr  starken  Druck  hámostatisch  zu  wirken 
braachte,  bei  dem  vielmehr  dasjenige  Maass  von  Druck  geniigte,  wel- 
ches  nach  Volkmann's  Hinweis  zur  directen  Verbackung  der 
Wundfláchen  beim  antiseptischen  Verfahren  jedesmal  erforderlich  ist. 
Meistens  war  der  erste  Verband  voUkommen  trocken  geblieben, 
und  es  konnten  dieselben  Verbandstücke,  nur  lockerer  umgelegt, 
zum  zweiten  Verbande  wieder  benutzt  werden. 

Zur  Ansführung  von  Amputationen  grosser  Gliedmassen  hatte 
ich  gerade  in  den  letzten  Monaten  keine  Gelegenheit.  Die  Herrén 
Geheimrath  Bardeleben  und  Director  Hahn  aber  hatten  die 
grosse  Güte,  —  für  die  ich  ihnen  an  dieser  Stelle  meinen  verbind- 
lichsten  Dank  ausspreche  —  bei  Oberschenkelamputationen 
mein  Verfahren  der  temporáren  Compression  in  verticaler  Suspen- 
sión einer  Prüfung  zu  unterziehen. 

Ich  theile  hier,  mit  gütiger  Einwilligung  des  Herrn  Geheim- 
rath Bardeleben  und  des  Herrn  Director  Hahn  in  Kürze  die  be- 
trefiFenden  Operationsfalle  mit. 

1)  Christian  Davids,  Arbeiter,  49  Jahre  alt,  Paralytiker,  decrepides 
Indivídoum,  war  mit  Caries  des  rechten  Fuss-  und  Kniegelenkes  und  mit  einem 
grossen  Hautdefect  am  rechten  Fussrücken  durch  Gangrán  nach  Phlegmone 
aaf  der  Charitéabtheiiung  des  Herrn  Geheimrath  Bardeleben  aufgenommen 
worden.  Am  24.  Márz  1881  wurde  unter  Anwendung  der  Constriction  die 
Ampatatio  femoris  dextra  dicht  über  den  Condylen  mit  Bildung  eines  grosseren 
rorderen  und  eines  etwas  kleineren  hinteren  Lappens  ausgeführt.  Patella, 
Geleakkapsei  und  oberer  Recessus  wurden  sorgfáltig  herauspráparírt.  Es  wur- 
den  im  Ganzen  vier  Unterbindungen  gemacht,  und  zwar  die  der  Art.  und 
Vena  poplítea,  die  eines  kleineren  Gefásses  in  der  Gegend  der  Vena  saphena 
und  die  eines  eben  solchen  an  der  ausseren  Seite  des  Stumpfes.  Nach  VoU- 
endong  dieser  Unterbindungen  wurde  ein  stark  compri  miren  der  autiseptischer 
Verband  angelegt,  hierauf  der  Schlauch  bei  eleyirter  Haltang  des  Stumpfes 
gelóst.  und  nunmehr  ein  Zeitraum  von  20  Minuten  mit  ruhigem  Abwarten  zu- 
gebracht.  Ais  nach  Ablauf  dieser  Zeit  der  comprimirende  Verband  entfernt 
wurde,  bestand  nur  noch  eine  so  geringfügige  paren chy matóse  Blutung,  dass 
Herr  G.  K.  Bardeleben  keine  weitere  Unterbindung  für  nothwendig  erachtete. 
Es  wurden  hierauf  bei  fortgesetzt  elevirter  Slumpf haltang  17  Suturen  ange- 
legt und  alsdann  die  Wunde  antiseptisch  verbunden.  —  Beim  ersten  Verband- 
wechsel  am  26.  Márz  fanden  sich  die  beiden  sehr  reichlich  genommenen  Haut 

▼.  LftBftnbeek,  Arehlv  f.  Chirnrgie.  XXVII.  3.  27 
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lappen  durch  in  der  Wundhohle  befíndliche  Blutgerinnsel  stark  aosgedebnt. 
Die  Wandrander  waren  nicht  gerothet  und  nicht  geschwoUen ;  es  sickerte  aber 
aus  der  einen  von  zwei  Panktionsdffnangen  für  das  Kniegelenk,  die  vor  der 
AmputatioD  angelegt  worden  waren,  eine  chocoladenfarbene,  etwas  übel- 
riechende  Flüssigkeit  beryor.  —  Am  29.  Marz  sah  die  AmputatíonswaDde 
sebr  befriedigend  aus. 

Es  trat  schliesslicb  in  diesem  Falle  Exitus  letbalis  ein,  obne  dass  indess 
der  ungünstige  Verlaaf  in  irgend  welcher  Beziehung  zu  dem  ans  bíer  ínter- 
essirenden  Operationsverfabren  gestanden  bátte.  Es  stellte  sicb  námlicb  aas 
der  bereits  erwábnten  Punctionsóffnung  und  spater  aucb  aus  der  —  im  übrí- 
gen  sebr  gut  beilenden  —  Amputationswunde  eine  starke  Eiterung  ein.  Da- 
za kam  am  24.  April  ein  Scbüttelfrost,  einige  Tage  spater  die  Bildang  eines 
grosses  Abscesses  am  linken  Oberscbenkel,  aus  dem  am  1.  Mai  ca.  1200 
Gcm.  jaucbigen  Eiters  entleert  warden,  und  am  7.  Mai  eine  todtlicbe  Blutung 
aus  der  Abscessb6ble  am  linken  Oberscbenkel.  Bei  der  durcb  Herrn  Dr.  Qra- 
witz  vorgenommenen  Section  fand  sicb  die  Amputationswunde  gebeilt.  — 
Ein  grosser  Ast  der  linken  Profunda  femoris  war  unmittelbar  binter  seiner 
Tbeilungsstelle  arrodirt,  so  dass  jeder  der  beiden  gabelig  getrennten  Zweige 
frei  in  die  am  linken  Oberscbenkel  befíndlicbe  Jaucbeboble  einmündete. 

2)  Ferdinand  Yoges,  Arbeiter,  56  Jabre  alt,  war  am  14.  Februar  1881 
wegen  Empyems  im  stádtiscben  Krankenbause  aufgenommen  worden.  Am  15. 
Februar  wurde  das  Empyem  durcb  Herrn  Director  Habn  operirt.  Im  April 
bildete  sicb  ein  intermusculárer  Abscess  am  recbten  Oberscbenkel,  der  incidirt 
und  drainirt  wurde.  Hierauf  trat  eine  spontane  Vereiterung  des  recbten  Knie- 
gelenkes  mit  Fieber,  Darmcatarrb  und  allgemeiner  Erschopfung  ein.  Am  17. 
Juni  wurde  zur  Amputatio  femoris  dextra  gescbritten.  Nacb  gescbebener  Ab- 
setzung  bandbreit  oberbalb  der  Condylen,  und  nacb  Unterbindung  Ton  3  Ge- 
fassen,  der  Art.  femoralis,  Vena  femoralis  und  Vena  sapbena  unter  Anwen- 
dnng  der  Constriction  wurden  die  Lappen,  wie  zur  Nabt,  aneinandergelegt, 
mit  glatter  und  gekrülller  Gaze  bedeckt.  und  diese  mittelst  einer  langen,  nassen 
Gazebinde  fest  aufgebunden.  Darüber  kamen  zum  zweiten  Male  Gazecom- 
pressen  nebst  Gazebinde,  und  dasselbe  zum  dritten  Male.  Hierauf  wurde  der 
Stumpf  eleyirt,  und  dann  der  Scblaucb  entfernt.  Nacb  15  Minuten  war  die 
Hautbyperámie  an  der  Stelle,  wo  der  Scblaucb  gelegen  batte,  fast  vollkommen 
gescbwunden,  und  es  wurde  nun  vorsicbtig  eine  Scbicbt  des  Verbandes  nach 
der  anderen  entfernt.  Nur  die  allertiefsten  Lagen  des  Verbandes  waren  von 
wenigen  Tropfen  Blutes  durcb tránkt,  und  ais  auch  diese  Lage  abgenommen 
war,  ergab  es  sicb,  dass  das  Stadium  der  sonst  immer  so  sebr  gefürcbteten 
vasomotor iscb en  Lábmung  bereits  vollkommen  vorüber  war.  Einige  spárlíche 
Blutstropfen  rannen  langsam,  einer  nacb  dem  anderen,  von  der  Wunde  aas 
am  Stumpf  berab.  Lüftete  man  die  Lappen  ein  wenig,  so  sab  man  eine  ganz 
dunne  Scbicbt  coagulírten  Blutes  auf  der  Wundflácbe.  Das  weitere  Aufklappen 
der  Lappen  wurde  natürlicb  vermieden.  —  Es  verstebt  sicb,  dass  keine 
einzige  weitere  Ligatur  vorgenommen,  und  dass  nunmebr  bei  forgesetzt 
eleyirter  Haltung  des  Stumpfes  die  Lappen  vernábt  wurden.    —   Der  erste 
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Verband  blieb  bis  zam  23.  Jani  líegen,  der  zweite  bis  zam  30.  Jani.  Der 
veitere  Verlaaf  geschah  ohne  alie  Storung  und  mit  schneller  Hebang  des 
KraftezQstandes  des  Pat.  Drei  Wocben  nacb  der  AmputatioD  war  die  Wunde 
geschlossen.    Auch  das  Empyem  war  za  dieser  Zeit  vollkommen  geheilt. 

3}  Paul  Eichberg,  11  Jahre  alt,  wnrde  am  10.  Jani  yon  einem  Pierde- 
babDwagen  überfabren.  Das  recbte  Beín  war  oberhalb  des  Kniegelenks  zer- 
malmt.  Herr  Director  Hahn  schritt  sofort  zor  Amputation,  etwa  handbreit 
oberhalb  des  Kniegelenks,  unter  Anwendung  der  Gonstriction.  Er  verfubr  da- 
bel  genaa  so.  wie  im  vorígen  Falle.  Aucb  bier  war  nacb  1 5  Minuten  keine 
Blatang  mehr  vorbanden,  und  bedurfte  es  ausser  der  zuvor  geschebenen  Unter- 
bindoQg  der  Hauptgefassstámme  keiner  einzigen  weiteren  Ligatur.  —  Am  6. 
Tage  erster  Verbandwecbsel ;  dann  glatte  Heilung,  obwobl  der  Knabe  am  8. 
Tage  nacb  der  Operation  von  Maseru  ergriffen  worden  war.*) 

Man  sieht,  dass  sich  in  diesen  3  Fallen  von  Oberschenkel- 
amputationen  mein  neues,  ganz  blutloses  Verfahren  bewáhrt  hat**). 


*)  Herr  Director  Habn  batte  die  Güte,  mir  mitzutbeilen,  dass  er  nacb- 
tráglich  nocb  ofter  das  Yerfabren  mit  eben  so  gutem  Erfolg  angewandt  babe. 
Besonders  interessant  war  ein  Fall  vou  Pirogoff'scber  Exarticalatio  pedis 
wegen  Caries  sicca  bei  einer  65jahr.  Frau.  Hier  wurde  erst  das  Konig'scbe 
Yerfabren  versucbt.  Nacbdem  aber  bei  elevirter  Stumpfbaltung  bereits  circa 
acht  Unterbind ungen  gemacht  worden  waren,  blutete  es  immer  nocb  enorm. 
Hierauf  scbritt  Herr  Director  Habn  scbnelL  zur  tempoiüren  Compression  in 
rerticaler  Suspensión,  und  sebón  nacb  10  Minuten  war  die  Gefassparalyse 
beseitigt  nnd  die  Blutung  obne  weitere  Unterbindung  gestillt. 

**)  Nacbdem  einmal  meine  experimentellen  Untersucbungen  und  meine 
Erf^hrungen  bei  Operationen  gelebrt  batten,  dass  bei  verticaler  Suspensión  die 
Tasomotoriscbe  Labmung  nacb  lángstens  20  Minuten  vorüber  ist,  lag  die  Idee 
nahe,  nocb  zwei  andero  Modificationen  meines  Verfabrens  zu  versucben.  — 
Die  erste  Modification  ist  folgende:  Man  unterbindet  nur  die  Hauptgefass- 
stámme, und  vollendet  die  ganze  Operation,  also  aucb  die  Yemabung  der 
Hautvande,  unter  Anwendung  der  Gonstriction,  wendet  dann  20  Minuten  bin- 
darch  die  temperare  Gompression  bei  verticaler  Suspensión  an  und  ersetzt 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  den  provisoríscben  antiseptiscben  Druckverbaud  durcb 
einen  gewobnlicben  antiseptiscben  Verband.  —  Die  zweite  Modifícation  bestebt 
<iahii,  dass  man  unter  Gonstriction  nicbt  nur  die  Operation  vollkommen  voll- 
(^ndet,  sondern  aucb  gleicb  den  defínitiven  Verband  anlegt,  alsdann  aber  bei 
verticaler  Suspensión  den  defínitiven  Verband  mittelst  einer  elástiscben  Binde 
20  Minuten  hin durcb  sebr  stark  comprimir t.  Das  letztere  Verfabren  würde 
dem  Esmarcb'schen  ^ganz  blutlosen*"  Verfabren  sebr  ábnlich  sein.  Immer- 
bin  aber  bestande  aucb  bier  der  Unterscbied,  dass  bei  meinem  Verfahren  nur 
die  Hauptgefassstámme  unterbunden  werden,  und  dass  die  comprimirende 
elastische  Deckbinde  sebón  nacb  20  Minuten  vollkommen  entfernt  wird.  — 
leb  babe  die  erstere  der  beiden  Modificationen  bei  Fussgelenks-Resectionen, 
Oberschenkei-OsteotomieeD,  Necrotomieen  amOberschenkel,  Auskratzungen  cario- 
ser  Eniegelenke  u.  s.  w.,  die  letztere  Modifícation  bei  einer  Amputation  der 
grossen  Zebe  erprobt,  und  mich  davon  überzeugt,  dass  man  mit  beiden  Modi- 
ficationen vortbeilbaft  operiren  kann;  indess  lege  icb  darauf  keinen  beson- 
deren  Werth ,  denn  bei  den  bier  angefuhrten  Operationen  kommt  es  gar  niobt 
so  sehr  darauf  an,  welche  Blut  ersparende  Metbode  man  wáhlt.  Man  kann 
bier  die  Abkuhlung   und   Elevation,   das   Konig'scbe   Verfabren,   das   Es- 

27* 
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Im  Fall  1  fanden  sich  freilich  beim  ersten  Verbandwechsel  sehr 
mchliche  Blutgerinnsel  unter  den  Hautlappen;  es  ist  aber  nicht 
ersichtlich,  dass  dadurch  irgend  welcher  Nachtheil  bedingt  worden 
wáre.  —  Abzuwarten  bleibt  uur  noch,  dass,  wie  man  wohl  be- 
stimmt  annehmen  darf,  das  Verfahren  sich  auch  noch  an  alien 
übrígen  Ampatationsstellen,  und  namentlich  überall  da,  wo  sehr 
zahlreiche  und  starke  Muskelgefásse  zu  durchschneiden  sind,  ais 
vortheilhaft  erweist*). 

Ich  hatte  ursprünglich  das  Bedenkeri,  dass  der  provisorische 
Verband,  da  ja  mittelst  desselben  ein  starker  Druck  auf  die  frische 
Wunde  ausgeübt  wird,  moglicherweise  auch  seinerseits  wieder  Ver- 
anlassung  zu  neuer  Paralyse  der  frischverletzten  Gefásse  oder  doch 
wenigstens  zum  Fortbestehen  der  durch  die  Constriction  bewirkten 
Gefássláhmung  geben  kónnte.  Die  Erfahrung  in  den  hier  mitge- 
theilten  Fallen  hat  dies  Bedenken  nicht  gestützi  Der  proviso- 
rische Druckverband ,  bei  dem  keine  elastischen  Binden  verwendet 
werden,  und  bei  dem  zwischen  der  Wunde  und  den  druckenden 
Bindentouren  sich  ein  reichliches  Gazepolster  befindet,  macht, 
wenn  er  auch  ausreicht,  die  Blutung  selbst  aus  geláhmten  Gefássen 
zu  verhüten,  doch  die  Gefásse  keinesweges  eben  so  blutleer,  wie 
die  Constríctionsbinde,  und  er  ermoglicht  es  mithin,  dass  trotz  des 
durch  ihn  ausgeübten  Druckes  doch  die  Gefassparalyse  allmálig 
nachlásst.  Man  kann  sich  in  der  That  bei  Gelenksresectionen, 
Necrotomieen  u.  dgl.  leicht  davon  überzeugen,  dass  mein  proviso- 
rischer  Druckverband  in  den  Fallen,  in  welchen  er  sich  gegen  die 
parenchymatose  Nachblutung  ais  voUkoramen  wirksam  erweist, 
doch  keinesweges  etwa  die  der  Constriction  folgende  Hauthyper- 
ámie  in  den  peripherisch  von  der  Wunde  gelegenen  Theilen  zu 
verhindern  vermag. 

Ein  zweites  Bedenken,  das  ich  a  priori  gehegt  hatte,  bestand 

march'sche  ganz  blutlose  Verfahren  und  mein  in  dieser  Arbeit  erortertes 
Verfahren  nebst  seinen  Modifícationen  mit  fast  gleich  grossem  Vortheil  ver- 
werthen.  —  Anders  dürfte  es  sich  bei  grossen  Amputationen  verbal  ten.  Hier 
würden  sioherlich  die  beiden  letzterwáhnten  Modifícationen  sich  in  der  Regel 
ais  sehr  einfach  und  bequem  erweisen.  Aber  es  warc  doch  bei  ihnen  die 
Gefahr  nicht  ausgeschlossen ,  dass  man,  falls  einmal  das  Verfahren  nicht  ge- 
lingt,  ebenso,  wie  bei  Esmarch's  ganz  blutlosem  Verfahren,  in  die  sehr 
unangenehme  Lage  kommen  konnte,  die  einmal  aogelegten  Suturen  der  Am- 
putationslappen  wieder  auftrennen  zu  müssen. 

*)  Cf.  die  Bemerkungen  Bardeleben's   zu   diesem    meinem  Vortrage  in 
den  Sitzungs-Protokollen  des  X.  Chir.-Congr.  I.  S.  128. 
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darin,  dass  gerade  bei  Amputationen  der  provisorische  Druckver- 
band  gegen  den  gesteigerten  Druck  des  zurückgestauten  Blutes  in 
den  durch  die  Amputation  sehr  verkürzten  Blutbahnen  moglicher- 
weise  machtlos  sein  konnte,  wenn  man  nicht  vor  Anwendung  des 
Druckverbandes  zahlreiche  kleinere  Gefasse  unterbunden  hat.  Auch 
dies  Bedenken  hat  in  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  Stütze  ge- 
funden. 

Endlich  konnte  ein  dríttes  Bedenken  gegen  mein  Verfahren 
ans  Schede's  Betrachtungen  über  die  primaren  Nachblutungen  her- 
geleitet  werden.  Nach  Sebe  de*)  gewáhrt  die  Constriction  gegen 
die  primaren  Nachblutungen  gerade  um  deswillen  eine  so  grosse 
Sicherheit,  weii  einmal  sehr  zahlreiche  uud  namentlich  auch  alie 
ganz  kleinen  sichtbaren  Gefásslumina  unterbunden  werden,  und  weil 
zweitens  die  ünterbindungen  gerade  wáhrend  des  Stadiums  der  Ge- 
lassláhmung  vorgenommen  verden.  Bei  Gefassen,  die  wáhrend 
dieses  Stadiums  nicht  mehr  bluten,  wird  spáter,  nach  Beendigung 
der  Geíassláhmung,  sicherlich  keine  Blutung  mehr  zu  befurchten 
sein.  —  Es  wáre  ja  nun  hiernach  denkbar  gewesen,  dass  bei 
mcinem  Verfahren,  bei  welchem  ausschliesslich  die  Hauptgefáss- 
stámme  unterbunden  werden,  und  bei  dem  wáhrend  des  Stadiums 
der  Geíassláhmung  die  Wunde  geschlossen  bleibt,  moglicherweise 
sehr  leicht  primare  Nachblutungen  vorkommen  konnten.  Dies  ist 
indess  in  keinem  einzigen  der  drei  mitgetheilten  Falle  von  grossen 
Amputationen,  und  in  keinem  einzigen  der  Falle  von  kleine- 
ren  Amputationen,  Gelenksresectionen ,  Necrotomieen  und  Osteo- 
tomieen,  in  denen  ich  mein  Verfahren  zur  Anwendung  gebracht  habe, 
geschehen. 

Ein  kleiner  Nachtheil  meines  Verfahrens  konnte  vielleicht  darin 
gcfanden  werden,  dass  man  bei  demselben  ca.  15  Minuten  hindurch 
mhig  abwarten  muss.  Der  Kranke  muss  wáhrend  dieser  Zeit  in  fortge- 
setzter  Narcose  gehalten  werden,  oder  aber  nach  Ablauf  der  Zeit 
aafs  Neue  etwas  Chloroform  einathmen.  Dieser  kleine  üebelstand 
aber  dürfte,  gegenüber  den  Vortheilen  des  Verfahrens,  geme  in  den 
Kauf  genommen  werden,  um  so  mehr,  ais  die  Zeitdauer  der 
Operation  keinesweges  um  jene  15  Minuten  verlángert 
wird.    Im  Gegentheil  entsteht  durch  meine  Methode,  da  bei  alien 


•)  Schede,  1.  c.  S.  127. 
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anderen  Verfahren  ebensoviel  oder  fast  ebensoviel  Zeit,  ais  hier 
scheinbar  verloren  geht,  mit  dem  Aufsuchen  und  Unterbinden  zahl- 
reicher  kleiner  Gefasse  zugebracht  wird,  fiir  den  Operateur,  wenn 
er  sich  inzwischen  mit  anderen  Kranken  bescháftigt,  ein  directer, 
nicht  unerheblicher  Zeitgewinn.  —  Dies  wird  ganz  beson- 
ders  für  die  Feldpraxis  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 


Ich  habe  nur  noch  Weniges  in  Bezug  auf  die  Technik  des 
provisorischen  Verbandes  hinzuzufíigen. 

Wie  es  schon  Volkmann*)  für  den  gewohnlichen  antisepti- 
schen  Verband  empfohlen  hat,  so  wird  man  auch  beim  proviso- 
rischen Druckverband  darauf  bedacht  sein  müssen,  die  Polster  aus 
zusammengekrüllter  und  glatter  Gaze**)  so  zu  legen,  dass  die  Haut- 
lappen  nicht  zu  stark  gegen  den  Euochenstumpf  gedrückt  werden. 
Man  muss  also  die  Polster  zwischen  den  einzelnen  Schichten  der 
festen  Bindentouren  mehr  von  oben  und  unten,  ais  von  vorn  her 
gegen  den  Stumpf  packen. 

Was  das  Abnehmen  des  provisorischen  Verbandes  betrifFt,  so 
muss  dasselbe  in  den  untersten  Schichten  langsam  und  vorsichtig 
geschehen,  und  darf  nur  so  lange  fortgesetzt  werden,  ais  man  sich 
überzeugt,  dass  beim  Lüften  des  Verbandes  zu  dem  wenigen  Blut, 
von  welchem  vielleicht  die  tiefste  Verbandschicht  durchtránkt  ist, 
kein  nenes  Blut  aus  der  Wunde  hinzuquillt.  Sobald  man  etwa 
merken  würde,  dass  neue  Blutstropfen  hervordringen,  müsste  man 
die  Verbandabnahme  sistiren,  eine  neue  feste  Verbandschicht  auf- 
packen,  und  einige  weitere  Minuten  abwarten. 


Stellen  wir  zum  Schluss  die  Vortheile,  welche  die  hier  besprochene 
Methode  gegenüber  dem  Konig'schen  Verfahren  und  gegenüber  dem 
Esmarch'schen  „ganz  blutlosen"*  Verfahren  darbietet,  kurz  zusam- 
men,  so  bestehen  dieselben  in  Folgendem: 

Dem  Konig'schen  Verfahren  gegenüber  gewáhrt  meine 
Methode  den  Vortheil,  dass  sie  —  wenn  man  von  den  wenigen, 
nicht    im    Mindesten    in    Betracht    kommenden    Blutstropfen    ab- 


•)  cf.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirorgie.   V.  Congr. 
1876.  I.  S.  63. 

♦•)  cf.  oben  S.  506  Fall  2. 
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sieht;  die  vielleicht  wáhrend  des  Vernahens  der  Hautlappen 
langsam,  einer  nach  dem  andern,  von  der  Wunde  herabrianen  — 
gleich  dem  Esmarch'schen  neuen  Yerfahren  „ganz  blut- 
los*  ist, 

Dem  Esmarch'schen  ,ganz  blutlosen'*  Yerfahren  gegen- 
über  aber  bietet  sie  zunachst  den  Vortheil,  dass  man  nicht  ge- 
ndthigt  ist,  nach  Anlegung  der  Suturen  einen  fest  zu- 
sammenschnürenden  Dauerverband  mit  Neuber'scher 
elastischer  Deckbinde  anzulegen,  und  damit  die  Gefahr  der 
GaDgráü  zu  erzeugen.  Dazu  kommt  dem  neuen  Esmarch'schen 
Verfahren  gegenüber  der  zweite  Vortheil,  dass  meine  Methode  in 
Bezug  auf  den  wesentlichsten  Punkt,  auf  die  künstliche 
Blutleere  selbst  in  jedem  Falle  zuverlássig  ist,  weil  sie  ja 
die  Gelegenheit  bietet,  vor  dem  Vernáhen  der  Hautlappen  die 
Wunde  offen  und  von  jedem  Druck  frei  vor  sich  zu  sehen, 
und  somit  direct  festzustellen ,  dass  eben  keine  Blutung  mehr  aus 
der  Wunde  stattfindet. 

Beiden  Verfahren  gegenüber  endlich,  sowohl  dem  Konig- 
schen  ais  auch  dem  neuen  Esmarch'schen,  stellen  sich  noch 
zwei  Vortheile  meiner  Methode  heraus.  Einmal  ist  man  bei  derselben 
nicht  genothigt,  auch  nur  ein  einziges  Gefáss  mehr  zu 
unterbinden,  ais  bei  der  alteren  Amputationsmethode 
ohne  Constriction.  Zweitens  wird  durch  dieselbe  —  und  zwar 
gilt  dies  zugkich  alien  anderen  Amputationsverfahren, 
auch  denen  ohne  Constriction,  gegenüber  — ,  wenn  auch  scheinbar 
eine  Verlángerung  der  Operationsdauer,  so  doch  in  Wirklich- 
keit  eine  nicht  unerheblicbe  Zeitersparniss  bedingt. 


So  dürfte  sich  denn  aus  den  vorangegangenen  Erorterungen 
ergeben  haben,  dass  bei  Anwendung  meines  Verfahrens  die  letzteu 
Bedenken  schwinden,  die  man  bisher  noch  gegen  dieEsmarch'sche 
Constriction  hatte  geltend  machen  konnen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  der  einzige,  noch  bestehende  Uebel- 
stand  der  Constriction,  die  starke  parenchymatose  Blutung  nach 
Abnahme  des  Schlauches,  durch  ein  ausserordentlich  einfaches, 
dabei  doch  in  jedem  Falle  zuverlássiges,  und  überdies  keinen 
einzigen  Nachtheil   mehr   gegen  die  alte  Methode   des  ^Operirens 
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ohne  Constriction  mit  sich  bringendes  Verfahren  beseitigt  wer- 
den  kann. 

SoUte  also  auch  bei  weiteren  Prüfungen  —  und  ich  glaube, 
dies  hoffen  zu  dürfen  —  das  bier  besprochene  Verfahren  sich  be- 
wáhren,  so  würde  damit  den  erwáhnten,  noch  neuerdings  ausge- 
sprochenen  ungünstigen  ürtheilen  einzelner  Autoren  über  die  Con- 
striction íur  die  Zukunft  der  Boden  entzogen  sein. 

Wir  werden  dann  die  im  Eingange  dieses  Vortrages  citirten  Worte, 
die  einst  Stromeyer  kurz  vor  seinem  Lebensende  begeistert  über 
Esmarch's  grosse  Erfindung  ausgesprochen  hat,  voU  und  ganz 
unterschreiben  dürfen. 


XIII. 

üeber  den  Einfluss  der  Esmarch'schen  Blut- 
leeré  auf  die  E-esorption  flttssiger  Stoffe. 

Yon 

Or.  Antón  IVSlfler, 

AiaJatensant  an  der  chlrnrgisehen  Klinik  des  Frof.  Br.  Billroth  and 
Doeent  für  CMmrgie  an  der  UnÍTenit&t  Wien. 


Ais  ich  vor  kurzer  Zeit  durch  eine  Reihe  von  Experimenten 
festzustellen  trachtete,  in  wie  weit  der  auf  frische  Wunden  gesetzte 
Kali  hyperroanganicum-Schorf  die  Resorption  flüssiger  Stoffe  zu 
verhindern  \m  Stande  sei*),  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  ob  auch 
an  einer  Wande,  welche  an  einer  anámisch  gemachten  Extremitat 
gesetzt  wird,  Resorptionsvorgánge  stattfinden?  Zur  Beantwortung 
di^er  Frage  waren  mehrere  Thierexperimente  nothig,  welche  in 
den  nachfolgenden  Zeilen  mitgetheilt  werden  soUen;  durch  die- 
selben  konnte  die  gegebene  Frage  nach  mehreren  Richtungen  hin 
beantwortet  werden. 

Dass  der  elastische  Schlauch,  beziehungsweise  die  constringi- 
rende  elastische  Binde  die  Aufnahme  yon  Flüssigkeiten  in  die 
Blat-  oder  Lymphbahnen  des  Organismus  verhindern  werde,  war 
wohl  von  vornherein  zu  vermuthen;  es  war  jedoch  aus  practischen 
Gründen  noch  weiter  zu  bestimmen: 

1)  Ob  in  dem  anámisch  gemachten  Theile  der  Extremitat  bis 
za  jener  Stelle,  an  welcher  der  elastische  Schlauch  liegt,  Resorp- 
tionsvorgánge stattfinden,  und 

2)  Wie  es  sich  mit  der  Resorption  von  Flüssigkeiten  unmittel- 
bar  nach  Abnahme  der  constringirenden  Binde  verhalte? 

^  Zur  Geschichte  und  operativen  Behandlnng  des  Zungenkrebses.   v.  Lan* 
g«nbeck*s  Archiv.   Bd,  XXVI.  Heft  2. 
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Zu  diesem  Zwecke   musste   yor  Allem    der   durchschnittliche 

Zeitraum  bestimmt  werden,    innerhalb  welches  von  einer  frischen 

Wunde  eines  bestimmten  Versucbsthieres  bestimmte  Flüssigkeiten 

resorbirt  werden: 

Am  16.  Noy.  1880  wird  an  der  rechten,  hínteren  Extremitat  eines 
grossen  Bulldoggs  eine  3  Ctm.  im  Darchmesser  haltende  Wunde  in  der  Nahe 
des  Sprunggelenkes  gesetzt  und  dieselbe  mit  3  Grm.  einer  füníprocentigen, 
wásserigen  Ferrídcyankaliumlosung  betráafelt.  Dreissig  Minaten  spater  lassen 
sich  die  ersten  Spnren  dieser  Losang  im  Harne  nachweisen  and  nach  weiteren 
5  Minaten  ist  die  Reaction  mit  Eisenohloríd  yollkommen  deaüicb. 

Dieser   Zeitraum    entspricht   auch    der   mittleren  Grosse    der 

Ausscheidungsgeschwindigkeit,  welche  sowohl  Maas    and  Hack*) 

ais  ich  bei  anderen  Hunden  bei  Anwendung  derselben  Flüssigkeit 

oder    auch    einer   wásserigen  Ferrocyankalium-Losung   beobachten 

konnten.      Unter    normalen    Verháltnisscn    verstreicht    demnach 

zwischen  dem  Beginne  der  Application  und  dem    deutlichen  Nach- 

weise   der   applipirten  Flüssigkeit   im    Harne    in   der   Regel    eine 

halbe  Stunde. 

Am  20.  Ñor.,  ais  keine  Spur  yon  Ferrocyankaliumlósung  im  Harne  mehr 
naohweisbar  war ,  warde  dieselbe  Extremitat  desselben  Hundes  mittelst  einer 
Esmarch'schen  Binde  bluUeer  gemacht  und  in  der  Sebe nkelbeuge  ein  elasti- 
scher  Scblauch  angelegt.  Hierauf  wurde  in  der  Nahe  des  Sprunggelenkes 
eine  frisohe,  gleichfalls  gegen  3  Ctm.  im  Durchmesser  haltende  Wande  ge- 
setzt, und  sodann  auf  dieselbe  die  vierfache  Menge,  also  12  Grm.  obiger. 
wásseriger  Ferrídcyankaliumlosung  aufgetraofelt.  —  Der  Harn  wurde  ?om 
Beginne  an  von  5  zu  5  Minuten  auf  Ferrocyankalium  untersucht.  —  Es  trat 
keine  Reaction  ein,  obwohl  ich  eine  Stunde  lang  die  elastische  Binde  liegen 
Hess,  und  best&ndig  den  Harn  zur  Untersuchung  auffing.  —  Nach  Ablauf 
einer  Stunde  wird  die  Binde  gelcist.  —  Nach  5  Minuten  beginnt  die 
Wunde  zu  bluten  and  nach  weiteren  5  Minaten  ist  bereits  ein 
deutlicber  blauer  Niederschlag  im  Harne  nacbzuweisen. 

Es  geht  aus  diesem  Versuche  hervor,  dass  die  Resorption  áes 
Ferridcyankaliums  durch  den  Scblauch  voUkommen  verhindert 
worden  war,  und  dass  andererseits  nach  Abnahme  desselben  die 
Ausscheidung  der  Flüssigkeit  um  mindestens  20  —  25  Minuten 
früher  erfolgt  war,  ais  unter  normalen  Verhéiltnissen. 

Da  nun  nicht  anzunehmen  ist,  dass  in  den  Secretionsyerhált- 
nissen  der  Niere  durch  die  Anwendung  der  Esmarch'schen  Binde 
irgend  eine  Aenderung  eingetreten  sei,    so    muss    man    den    nahe 


•)  Ueber  das  Resorption svermogen  granulirender  Fiáchen  von  Dr.  W.  Hack. 
Habilitationsschríft.    Leipzig  1879. 
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liegenden  Schlass  ziehen,  dass  nach  Abnahme  des  Schlaacbes  die 
Aufnahroe  der  Flüssigkeit  in  den  Kreislauf  weitaus  rascher  erfolgte. 

Man  konnte  jedoch  dagegen  einen  anderen  Einwand  erheben: 
Darch  den  vorangehenden  Versuch  wird  nicht  gezeigt,  dass  nach 
Abnahme  des  Schlauches  die  Resórption  auch  wirklich  ven  der 
Wande  aus  rascher  erfolgte;  denn  man  konnte  sich  ja  recht  gut 
Torstellen,  dass  von  dem  peripher  vom  Schlauche  gelegenen 
Theile  der  Extremitat  die  aufgetráufelte  Flüssigkeit  aufgenommen 
wurde,  und  nur  deshalb  nicht  in  den  Organismus  gelangte,  weil 
der  Schlaoch  ein  mechanisches  Hinderniss  abgab;  sobald  jedoch 
derselbe  abgenommen  wurde,  so  erfolgte  dann  die  Aufnahme  der 
in  relativ  grosser  Menge  angesammelten  Flüssigkeit  —  allerdings 
rascher  ais  gewohnlich  —  in  den  Kreislauf  des  Organismus. 

Die  nachfolgenden  Versuche  soUen  zeigen,  dass  eine  solche 
Dentang  unbegründet  wáre. 

Am  24.  Nov.  worde  bei  demselben  Hunde  an  der  Ijnken ,  hinteren  Ex- 
tremitat die  Einwickelang  mit  der  Esmarch'schen  Binde  vorgenommen ,  und 
dann  in  der  Inguinalgegend  ein  Schlanch  angelegt.  —  Auf  eine  gleich  grosse, 
frisch  gesetzte  Wunde  wurde  wiederum  eine  fünfprocentige  Ferrídcyankalium- 
losong  aufgetraufeit,  und  der  Harn  in  Intervallen  von  5  zú  5  Minuten  unter- 
sacht;  bis  nach  Ablauf  von  35  Minuten  war  keine  Spur  der  Flüssigkeit  im 
Hame  nacbzuweisen.  —  Hierauf  wurde  etwa  2  Finger  breit  über  der  Wunde 
ein  zweiter  Schlauch  fest  umgeschnürt  —  nennen  wir  ihn  den  peripberen 
Scblauch  —  und  sodann  der  in  der  Inguinalgegeod  gelegene  (céntrale) 
Schlauch  abgenommen.  —  Wenn  wahrend  der  ersten  35  Minuten  ein  Theil  der 
aufgetránfelten  Flüssigkeit  in  die  anámisch  gemachte  Extremitat  bis  zur 
Grenze  des  centralen  Schlauches  aufgenommen  worden  ware,  so  hatte  jetzt, 
nach  Aniegung  des  peripberen,  und  nach  Abnahme  des  centralen  Schlauches 
die  resorbirte  Flüssigkeit  anstandslos  in  den  Organismus  gelangen  konnen, 
und  wáre  alsbald  im  Hame  nacbzuweisen  gewesen.  —  Dies  war  jedoch  nicht 
der  Fall.  —  Bei  den  wahrend  der  nachsten  halben  Stunde  vorgenommenen 
Hamuntersuchungen  war  keine  Spur  von  Ferrocyankalium  aufzufinden.  — 
Es  wurde  gewiss  kein  Ferrocyankalium  ausgeschieden.  —  Nachdem  eine  halbe 
Stunde  verflossen  war,  wurde  auch  der  peripher  gelegene  Schlauch  abgenom- 
men, und  nun  konnte  —  in  diesem  Falle  schon  nach  6  Minuten  —  ein  deut- 
lich  blauer  Niederschlag  bei  Zusatz  von  Eisenchloríd  constatirt  werden. 

Wir  entnehmen  aus  diesem  Versuche,  dass  wahrend  der  Wir- 
kung  des  elastischen  Schlauches  nicht  bloss  keine  Flüssigkeit  in 
den  Organismus  gelangt,  sondern  auch  nicht  injenen  Theil 
der  Extremitat,  welcher  sich  zwischen  der  Wunde  und 
dem  Scblauch  befindet. 
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Andererseits  sahen  wir  wiederum,  dass  nach  Abnahme  des 
Schlaucbes  die  Resorption  um  Vicies  rascher  erfolgte,  ais  unter 
normalen  Verháltnissen. 

Obwohl  das  Ferridcyankalium,  sowohl  was  die  prompte  Auf- 
nahme  ais  die  rasche  Ausscheidung  durch  die  Nieren  anbelangt, 
ein  überaus  erprobtes  Mittel  ist,  so  hátte  man  dennoch  folgenden 
Einwand  erbeben  konnen:  Es  wáre  immer  noch  moglich,  dass  ¡n 
dem  anámisch  gemachten  Theile  der  Extremitat  eine  geringe  Menge 
von  Flüssigkeit  resorbirt  wurde,  dass  jedoch  aus  irgend  welcheu 
Gründen  eine  zufállige  zeitliche  Incongruenz  zwischen  Resorption 
und  Secretion  stattgefunden  habe. 

Es  war  aus  dieser  ürsache  nothig,  diesel  be  Flüssigkeit  bei 
anderen  Thieren,  und  überdies  noch  andero  Flüssigkeiten  zu  ver- 
wenden. 

Am  21.  Januar  1881  wurde  bei  einem  grosseu  Fleischerhunde  consta- 
tirt,  dass  sich  eine  20proceDtige  Ferridcyankaliumlosung,  welche  in  der 
Menge  von  8  Grm.  auf  eine  3  Ctm.  im  Durchmesser  haltende  Wunde  über 
dem  Sprnnggelenke  aufgetraufelt  wurde,  nach  35  Minuten  im  Harne  nacb- 
weisen  Hess.  —  Am  24.  Jan.  wírd  bei  demselben  Hunde,  dessen  fíarn  be- 
reits  frei  ist  von  Ferrocyankalíum,  an  seinem  linken  Hinterbein  in  der  In- 
guinalgegend  ein  elastischer  Schiauch  angelegt,  und  am  Unterschenkel  eine 
3  Ctm.  im  Durchmesser  haltende  Hautwunde  gesetzt.  Dieselbe  wírd  mit  zwei 
Gramm  eíner  20-procentigen  Ferridcyankaliumlosung  betráufelt;  ausserdem 
werden  in  der  Nahe  der  Wunde  3  Grm.  derselben  Losung  subcutan  injicirt. 
—  Nach  Ablauf  von  40  Minuten  keine  Reaction  im  Harn.  Anlegung  eines 
peripheren  Schlaucbes  6  Ctm.  oberhalb  der  Wunde ,  und  Abnahme  des  cen- 
tralen  Schlaucbes.  Nach  Ablauf  weiterer  40  Minuten  lásst  sich  kein  Ferro- 
cyankalium  im  Harn  nachweisen.  —  Nun  wird  auch  der  períphere  Schiauch 
gel()st  und  sebón  nach  6  Minuten  giebt  Eisenchlorid  einen  dunkel- 
blanen  Niederschlag. 

Die  gleichen  Wahrnehmungen  konnten  bei  Hunden  gemacht 
werden,  welche  in  áhnlicher  Weise  mit  Strychnin,  und  bei  an- 
deren, welche  mit  Cyankalium  behandelt  wurden: 

Grosser  Buldogg.  Anlegung  des  centralen  Schlaucbes.  Subcutane  In- 
jection  Ton  4  Grm.  einer  20-procentigen  CyankaliumlÓsung  dicht  ober  dem 
rechten  Sprunggelenke.  Bis  nach  30  Minuten  keine  Reaction.  Zwei  Quer- 
finger  breit  über  der  Injectionsstelle  wird  sodann  der  períphere  Schiauch  an- 
gelegt und  der  céntrale  gelóst.  —  Nach  weileren  25  Minuten  zeigt  das  in- 
jicirte  Gift  keine  Wirkung.  Nun  wird  auch  der  períphere  Schiauch  abgenom- 
men.  Der  Hund  wird  sofort  unruhig  und  bricht  —  von  den  Stricken,  mit 
denen   er  gebunden  war,   befreit  —  auf  dem  Zimmerboden  zusammen.  — 
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Funf  Minuten   nacb  Entfernung   des   peripheren  Schiauches   treten  Convul- 
sionen am  ganzen  Korper  auf,  nach  10  Minuten  tetanische  Krámpfe. 

Noch  eclatanter  sind  die  Versuche  mit  Strychnin: 

Bel  einem  mittelgrossen  Hunde  werden  3,66  Grift.  einer  einprocentigen 
Suychninlosung  unter  die  Haut  der  rechten  hinteren  Extremitat  irgicirt.  — 
Nach  15  Minuten  erfolgen  die  ersten  leichten  Conyulsionen,  3  Minuten  spater 
liegt  das  Tbier  in  Agone. 

Bei  einem  zweiten,  fast  ebenso  starken  Hunde  liess  sicb  gleichfalis  con- 
statíien,  dass  bei  Benutzung  derselben  Menge  einer  einprocentigen  Strych- 
ninlósang  die  ersten  Wirkungen  des  Giftes  nacb  18  Minuten  zu  beobacbten 
waren. 

Bei  einem  drítten.  mittelgrossen  Hunde  wurde  am  30.  Mai  in  der  In- 
gninalgegend  ein  elastiscber  Scblaucb  angelegt.  Sodann  wurden  unter  die 
Haat  wieder  3,66  Grm.  einer  einprocentigen  Strjcbninlosung  injicirt.  —  Bis 
nach  30  Minuten  trat  keine  Wirkung  ein.  Hierauf  wurde  oberhalb  der  Injec- 
tioosstelle  der  períphere  Scblaucb  angelegt  und  der  central  gelegene  gelóst. 
—  Es  zeigten  sicb  im  Laufe  der  nácbsten  balben  Stunde  wieder  keine  Ver- 
giftangssymptome.  Nun  wird  der  peripber  gelegene  Scblaucb  abgenommen 
and  sebón  nacb  zwei  Minuten  treten  Conyulsionen  in  den  unteren  Rxtremi- 
laten  anf,  und  3  Minuten  spater  befallen  das  Tbier  die  heftigsten  Strycbnin- 
krámpfe,  denen  es  nacb  weiteren  10  Minuten  erliegt. 

Bei  den  angegebenen  Versuchen  assistirte  mir  in  bereitwillig- 

ster  Weisc  Herr  Dr.  F.  Maurer;    ich  sage  ihm  dafür  den  wárm- 

sten  Dank. 


Es  dürfte  nicht  schwer  fallen,  aus  diesen  mit  einander  über- 
einstimmenden  Resultaten  einige  Nutzanwendungen  mit  Rücksicht 
aof  den  Gebrauch  der  Esmarch'schen  Binde  bei  den  chirurgischen 
Operationen  zu  ziehen: 

1)  So  lange  die  Esmarch'sche  Binde  liegt,  werden  weder 
stárkere  Carbolsáure-Losungen ,  noch  andere  zur  Desinfection  in 
Verwendung  kommende  Flüssigkeiten  in  toxischer  Hinsicht  schád- 
lich  wirken  konnen,  da  sie  überhaupt  nicht  aufgenommen  werden. 

2)  Es  ist  aus  diesem  Grunde  anzunehmen,  dass  auch  die  Re- 
sorption septischer  StofiFe,  welche  zufalliger  Weise  aufeineWunde 
gelangen,  durch  die  constringirende  Binde  hintangehalten  wird. 

3)  Es  ist  deshalb  auch  aus  theoretischen  Gründen  —  abge- 
sehen  von  den  praktischen  Vortheilen  der  Blutstillung  —  gerathen, 
die  constringirende  Binde  so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  die  Wunde 
mit  einem  antiseptischen  Verbande  bedeckt  ist,  und  die  Extremitat 
hocbgelagert  oder  suspendirt  ist. 
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4)  Die  praktischen  Erfahrungen,  welche  in  dieser  Hinsicht  so- 
wohl  von  Konig,  v.  Bruns,  Esmarch,  von  uns  und  Anderea 
bei  Necrotomieen,^  Gelenk-Resectionen  und  Geschwulst-Exstirpa- 
tionen  an  dea  Extremitáten  gemacht  wurden,  legen  deshalb  mit 
einigem  Rechte  den  Gedanken  nahe,  auch  bei  Anaputationen,  nach- 
dem  auch  die  allerkleinsten  aufBndbaren  Gefásse  unterbanden  sind, 
die  elastische  Binde  nicht  früher  zu  entfernen,  ais  bis  der  Verband 
angelegt  ist. 

5)  Sieht  man  sich  dennoch  veranlasst,  die  elastische  Binde 
früher  zu  losen,  so  erscheint  es  gerathen,  die  Abspülung  der 
Wunde  mit  starkeren  Carbolsáure-Losungen  lieber  vor  der  Abnahme 
der  Binde  vorzanehmen. 

Besondere  Beachtung  wird  diese  Vorsicht  bei  jugendlichen  In- 
dividúen verdienen. 

Der  Umstand,  dass  nach  Abnahme  der  Binde  die  Besorption 
überaus  rasch  erfolgt,  lásst  es  zur  Verhütung  jeder  Infection  am 
zweckmássigsten  erscheinen,  nach  Entfernung  der  elastischen  Binde 
die  Vereinigung  der  Wundfláchen  in  der  elevirten  Stellung  der  Ex- 
tremitat  moglichst  rasch  zu  voUziehen. 

Wien,  Mitte  Juni  1881. 


XIV. 

Zur  Wundbehandlung  im  Munde. 

Von 

l>r.  Antón  irSlfler, 

Asaistensant  ao  der  chirargischen  Klinlk  des  Prof.  Dr.  Blllroth  and 
DoMnt  íur  Chirurgie  an  der  UniTeniUt  Wlen. 

(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  27,  28.) 


I.   Klinische  Beobachtnngen. 

Wenige  Monate  sind  verstrichen,  seitdera  ¡ch  es  versucht  hatte, 
über  diejeoigen  Wahrnehmungen  zu  berichten,  welche  in  Herrn  Prof. 
Billroth's  Klinik  bei  Exstirpation  des  Zangenkrebses  sowohl  mit 
Rücksicht  auf  die  operative  Technik  ais  mit  Bezug  anf  die  Nach- 
behandlung  gemacht  wurden*).  Wenn  ich  trotz  dieser  kurzen 
Spanne  Zeit  von  Neuem  auf  Veranlassung  Hrn.  Prof.  Billroth's 
darán  gehe,  unsere  jüngsten  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand 
in  Kürze  mitzutheilen,  so  liegt  der  Grund  nur  darin,  dass  sich  die- 
selben  in  einigen  wesentlichen  Punkten  geándert  haben,  so  dass 
die  früheren  Bemerkungen  einer  Berichtigung  und  Erweiterung  be- 
durfen.  Schon  dadurch  wird  von  Neuem  documentirt  —  wenn 
überhaupt  die  Erbringung  eines  Beweises  nothig  wáre  —  dass  die 
Schwierigkeiten,  welche  die  operative  Behandlung  ausgedehnter 
Zongenkrebse  darbieten,  bisher  noch  nicht  ais  beseitigt  betrachtet 
werden  konnten,  und  dass  jene  Grundlagen  immer  noch  einer  wei- 
teren  Befestigung  bedürfen,  auf  welche  sich  die  bedeutungsvoUe 
Frage  stützt:  Welches  ist  die  beste  antiseptische  Behand- 
lung jener  Wunden,  die  an  den  natürlichen  Eingángen 
der  Korperhohlen  gesetzt  werden?  Denn  kaum  kann  es 
irgend   einem  Zweifel  unterliegen,    dass  bei  der  grossen  Zahl  von 

•)  Wolfler,   Zur   G«schichte   und    operativen  Behandlung   des  Zungen- 
krebsea.    v.  Langenbeck's  Archiv.    Bd.  26.   Heft  2. 
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operativen  Methoden,  welche  uns  heute  —  Dank  den  Bemühungen 
der  hervorragendsten  chirurgischen  Forscher  —  zu  Gebote  stehen, 
und  mit  welchen  wir  auch  die  ausgedehn testen  Zungencarcinorae 
exstirpiren  konnen,  das  Schwergewicht  unserer  Bestrebungen  erst 
in  zweiter  Linie  auf  die  Operationsmethode,  in  erster  dagegen 
auf  die  Nachbehandlung  gelegt  werden  muss;  ist  diese  letztere 
einmal  im  günstigen  und  halbwegs  definitiven  Sinne  erledigt,  dann 
wird  mit  viel  grosserer  Sicherheit  und  mit  mehr  Glück.als  bisher 
die  Frage  ventilirt  werden  konnen,  welche  Operationsmethode  die 
meisten  Vortheile  wáhrend  der  Operation  bietet  und  welche  der- 
selben  gleichzeitig  ein  vollkoramen  erwünschtes  Eudresultat  liefert. 

Die    folgenden  Zeilen    soUen    sich    deshalb  zunáchst  nur  mit 
der  Frage  der  Wundbehandlung  im  Munde  bescháftigen. 

In  meinem  oben  erwáhnten  Aufsatze  habe  ich  die  Exstirpation 
des  Zungenkrehses  vom  Munde  aus  nach  práventiver  ünterbindung 
der  Arteria  lingualis  ais  eine  empfehlenswerthe  Operation  bespro- 
chen;  von  dieser  Operationstechnik  abzuweichen,  hatten  wir  bisher 
bei  alien  Zungencarcinomen,  die  sich  darboten  und  die  sich  fur  die 
Exstirpation  überhaupt  noch  eigneten,  keine  Veranlassung.  In 
einer  erst  kürzlich  erschienenen,  sehr  ausführlichen  Arbeit  über  die 
Exstirpation  des  Zungenkrehses  kam  Docent  Dr.  Berg*)  in  Stock- 
holm  zu  gleichen  Anschauungen.  —  Mit  Hinsicht  auf  die  Nachbehand- 
lung wurde  eine  einmalige  Aetzung  der  Wundfláche  mit  Kali  hyperin.- 
Krystallen  und  eine  ausgiebige  Drainage  der  Mundhohle  vorgeschlagen. 
Da  bei  dieser  Behandlung  die  Zahl  unserer  Heilungen  zu- 
nahm,  und  die  Kranken  ebenso  wie  die  Aerzte  von  den  viel- 
fachen  und  lástigen  Ausspülungen  der  Mundhohle  befreit  wur- 
den,  so  mussten  wir  dieselbe  ais  eine  sehr  praktische  Methode 
ansehen,  ja  ais  die  relativ  beste,  wenn  man  sie  mit  den  frü- 
heren,  viel  unzuverlássigeren  zu  vergleichen  sich  bemühte;  dea- 
noch  musste  man  sich  zugestehen,  dass  auch  bei  dieser  Behand- 
lung sich  immer  noch  manche  Nachtheile  geltend  machten,  die 
wir  jetzt  mit  viel  grosserer  Sicherheit  zu  eliminiren  im  Stande 
sind.  Die  Aetzung  mit  den  Krystallen  des  Kali  hypermanganicum 
ist  schmerzhaft;  es  erschien  deshalb  gerathen,  die  Aetzung  gleich 
im  Anschluss  an  die  Operation,  nach  sorgfáltig  ausgeführt^r  Bluí- 

•)  Studier  ofver  Tungkráftan  och.  dess  Behandling  afJohn  Berg,  Stock- 
holm  1881. 
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stillang   yorzunehmen  und  dadurch  die  Narkose  lánger,    ais  soast 

nothig  gewcsen  wáre,  fortzasetzen.     Andererseits  ist  diese  Aetzung 

auch  desshalb  einigermassen  umstaudlich,  weil  dabei  die  Cauterisa- 

tion  nicht    verwundeter  Partieen    der  Mundhohle  sorgfaltigst  ver- 

mieden   werden    solí,    und  man   deshalb  gezwungen  ist,    sich  mit 

Bülfe  zahlreicher  Assistenz  das  ganze  Operationsfeid  zugánglich  za 

machen.    Aasserdem  ruft  das  Aetzmittel  ais  solches  fast  jedesmal 

eine,  wenn  auch  nicht  bedeutende  reactive  Entzündung  der  Weich- 

theile  hervor.  —  Alie  diese  Umstánde  erscheinen  freilich  kleinlich 

gegenüber  dem  Vortheile,  dass  durch  die  Aetzung  die  Entstehung 

derMunddiphtheritis,  sowie  der  Zellgewebs-Fhlegmonen  des  Halses 

vermieden  werden  konnte;  von  etwas  grosserer  Bedeutung  dagegen 

erschien  die  Erfahrung,  dass  auch  beim  Gebrauche  des  Kali  hyperm. 

die  Entstehung   chronisch-entzündlicher    Processe    in    den    Lungen 

nicht  vollkommen  zu  verhüten  war,  obwohl  dieselben  fast  nie  mehr 

wie  früher   einen    lebensgeíahrlichen  Charakter   annahinen*).     Da 

mir  schliesslich,  in  Uebereinstimmung  mit  Maas  und  Hack**),  meine 

experimentellen  Untersuchungen  die  Ueberzeugung  verschafften^  dass 

kein  Schorf  und  speciell  auch  nicht  der  durch  das  Kali  hypermau- 

ganicum    gesetzte    die  Resorption  von  Flüssigkeiten  mit  Sicherheit 

verhindert,    sondern    dass   der  Werth    des  Kali  hyperm.   vielmehr 

darin  gesucht  werden  muss,  dass  es  ais  ein  kráftíges  und  lángere 

Zcit  wirksames  Oxydationsmittel    im    antiseptíschen   Sinne    wirkt, 

so  Hess  sich  voraussetzen,  dass  noch  andero  ungefáhrliche  und  viel- 

leicbt  weniger  eingreifende  Antiséptica  die  gleichen  Dienste  werden 

leisten  kónnen.    Ais  daher  v.  Mosetig***)  darán  gíng,  das  Jodo- 

form  von  Neuem  mit  vielem  Erfolge  in  die  Chirurgie  einzufuhren, 

und  die  Erfahrungen    über    die  Wirkung  des  Jodoforms  in  Herrn 

Prof.  Billroth's  Klinik  nach   den  Mittheilungen  meines  Freundes, 

Dr.  J.  Mikuliczf),  sowohl  bei  fungósen  Processen  ais  bei  Wunden 

überhaupt  zu  Gunsten  dieses  Mittels  sprachen,  so  lag  es  nahe,  sich 

(lie  Frage  vorzulegen,    ob  das  Jodoform  nicht  auch  in  der  Mund- 


•)  Siehe  dio  obcn  S.  419  citirte  Arbeit  8.  410. 

**)  Dr.  Wilhelm  Hack,   Ueber   das   Resorptionsvermogeo    granalirender 
Flácben.    Leipzig  1879. 

•♦•)  Wiener  medie.  Wochenschr.    Jahrg.  1880.    No.  43,  44,  46,  49,  51  und 
Wiener  medie.  Wochenschr.  1881.  No.  13,  20,  21. 

t)  Berícbt   übcr   die  Verbandlungen  der  Deutschen  Gesellsohaft  für  Gbi- 
rargie.    X.  Congr.    Bcilage  zam  Centralbi.  f.  Chir.  1881.  No.  20.  S.  8. 

t.  Lanienbeek,  ÁrehlT  f.  Chirurgie.  ZXVn.  2.  28 
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hShle  zur  Verwendung  kommen  konnte.  Man  konnte  dagegen 
a  priorí,  bo  lange  noch  keine  positiven  Erfahrangen  darñber  vor- 
lagen,  so  manche  Einwánde  erheben:  Wird  dieses  schon  fur  die 
Geruchswerkzeuge  yieler  Menschen  unangenehme  Mittel  im  Hunde 
vertragen  werden?  Werden  die  Kranken  nach  der  Application 
nicht  sofort  sich  erbrechen  ?  Wird  das  Jodoform  nicht  wieder  rasch 
dttrch  den  Speichel  und  das  Wundsecret  weggeschwemmt  werden? 
Und  Í6t  nicht  zu  befurchten,  dass,  mit  Rücksicht  auf  die  experi- 
menteUen  Erfahrungen  bei  innerlicher  Verabreichnng  des  Jodo- 
forms,  dasselbe,  in  grosserer  Menge  applicirt,  durch  directe  Re- 
soi^tion  von  der  Wunde  und  der  Mundschleimhaut  und  anderer- 
seits  vom  Magen  aus,  wenn  ein  Theil  desselben  herabgeschluckt 
werden  würde,  in  toxischer  Hinsicht  lebensgefahrlich  werden 
konnte?  Wenngleich  die  spáteren  Erfahrungen  zeigten,  dass  alie 
diese  fiefürchtungen  sich  ais  grundlos  erwiesen,  so  war  den  noch 
fur  den  Anfang  Vorsicht  geboten. 

Zum  ersten  Male  wurde  in  der  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Bill- 
roth  in  der  Mundhóhle  das  Jodoform  angewendet  bei  einem  Kran- 
ken, welchem  ein  etwa  Taubeneigrosses  Carcinom  der  rechten  Ton- 
sille  vom  Hunde  aus  exstirpirt  worden  war;  ich  blies  aus  eiuer 
Róhre  taglich  einmal  reines  Jodoform  auf  die  Wunde*);  der  Wund- 
verlauf  war  reactionslos  und  der  Kranke  wurde  nach  6  Tagen  ent- 
lassen.  Bei  einem  zweiten  Kranken,  bei  welchem  ich  wáhrend  der 
Osterferien  einen  ausgedehnten  Tumor  cavernosus  der  linken  Wange 
vom  Munde  aus  mit  dem  Thermocauter  verschorft  hatte,  entwickelte 
sich  trotz  vieler  Aushpülungen  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten 
bei  Abstossung  des  Schorfes  ein  penetranter  Geruch  aus  dem 
Hunde.  Ich  legíe  Gazestreifen,  welche  mit  Jodoform  bestreut 
waren,  auf  die  Wangenschleimhaut  und  wechselte  sie  damals  noch 
jeden  Tag.  Der  üble  Geruch  verschwand  schon  am  náchsten  Tage 
und  der  weitere  Verlauf  war  voUkommen  reactionslos. 

Kachdem  wir  uns  noch  an  anderen  kleineren,  im  Munde  gesetzten 
Wunden  die  üeberzeugung  verschafiFt  hatten,  dass  das  Jodoform,  im 
Hunde  angewendet,  nicht  schade,  und  dass  dasselbe  an  der  Wundfláche 
viel  lánger  hafte,  ais  man  sonst  anzunehmen  geneigt  gewesen  wáre, 


^)  Wir  benutzen  jetzt  za  solohen  Zwecken  in  der  Klinik  einen  von  mir 
angegebenen  und  von  Leiter  angefertigten  „Jodoform - Zerstauber**  (s.  Medie» 
Wochenschrift  vom  26.  November  1881). 
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w&r  es  von  hohem  Interesse,  zu  erfahren,  welchen  Einfloss  das 
Jodoform  auf  den  Verlauf  grosserer  Wunden  im  Munde  za  nehmen 
im  Staode  sein  werde;  donn  selbst  in  dem  Falle,  ais  man  an- 
nehmen  dürfte,  dass  es  in  der  Mundhohie  vertragen  und  dass  es 
sich  ais  ein  gutes  Antisepticum  erwei$en  werde,  so  blieb  es  noch 
immer  fraglich,  in  wie  weit  das  Jodoform  die  Entwickelung  der 
gefurchteten  Verschluckpneumonie  werde  verhindern  konnen. 

Die  spáter  yon  Paneth  und  mir  mitzutheilenden  experimen- 
tellen  Untersuchungen  wirktén  in  dieser  Hinsicht  einigermassen 
Anfschluss  gebend.  Sie  zeigten,  dass  das  Jodoform  die  Form  und 
das  Aussehen  der  Blutkorperchen  viele  Tage  lang  conservirt  und 
dass  das  der  Fáulniss  ausgesetzte  Blut,  wenn  es  mit  Jodoform  ver- 
setzt  und  in  die  Trachea  injicirt  wurde,  niemals  Pneumonie  erzeugte, 
w&hrend  dasselbe  Blut  ohne  Jodoform  fast  jedesmal  die  schwersten 
diphtherítischen  Processe  in  der  Lunge  hervorrief. 

Im  April  1881  bot  sich  mir  die  erste  Gelegenheit  dar,  den  Werth 

des  Jodoforms  bei  einer  grosseren  Wui>de  im  Munde  kennen  zu  lernen: 

1.  £z8tirpation  der  rechtea  Zungenhalfte  und  des  angren- 
xenden  Mundbodens  nach  práventíver  Unterbindung  der  rechten 
Arteria  lingualis.  Perforation  des  Mundbodens  behafs  Herstel- 
lang  einer  ausgiebigen  Drainage.  AasfüUung  der  Wundhóhle 
mit  Jodoform-Gaze-Streifen.  Fieberloser  Verlauf.  Geheílt  nach 
20  Tagen.  Aoi  5.  April  wurde  die  62jáhrige  Patientin  Juiie  P.  aus  Nieder- 
ósterreich  mit  Garcinom  der  rechten  Zungenhalfte  und  des  angrenzenden  Mund- 
bodens in  die  Klinik  des  Hrn.  Prof.  fiillroth  aufgenominen  (Krankenprotocoll 
No.  71;.  Nach  Unterbindung  der  rechten  Arteria  lingualis  entfernte  ich  vom 
Mande  aus  die  rechte  Zungenhalfte  und  exstirpirte  den  rechten  Antheil  des 
Mundbodens  in  ausgedehnterWeise.  Ais  bei  der  Unterbindung  der  A.  lingualis 
die  Glándula  submaxillaris  aufgehoben  worden  war,  wurden  mehrere,  etwa 
Erbsengrosse  Lymphdrüsen  entdeckt,  die  gleichfalls  entfernt  wurden.  Hierauf 
wurden  noch  drei  kleinere  der  linken  Zungenhalfte  angehórige  Getásse  im 
Munde  umstochen  und  der  Mundboden  für  dieDurchführung  eines  dickenDrain- 
robres  perforirt.  Verkleinerung  der  Unierbiudungswunde  durch  die  Naht.  Ich 
fülltedann  die  Wundhóhle  im  Munde  mit  mehreren  carbolisirten  Gazestreifen  aus, 
welche  mit  Jodoform  bestreut  waren.  Die  Unterbindungswande  wurde  gleich- 
falls mit  Jodoformgaze  bedeckt.  —  Die  Pat.  hatte  sich  rasch  erholt.  Ich  sah 
von  alien  anderen  intensiven  Auswaschungen  des  Mundbodens  ab;  nur  3  mal 
des  Tages  wurde ,  wenn  die  Pat.  mit  der  Schlundsonde  ernahrt  worden  war, 
rom  Drainrohr  aus  mittelst  einer  geringen  Menge  Iproc.  Carbolsáureiosung 
die  Mandhohle  ausgespült,  um  den  Mundschleim  zu  entfernen;  aus  Vorsicht 
wechselte  ich  damals  noch  jeden  Tag  die  Jodoformgaze,  doch  wáre  dies  — 
wie  spatere  Falle  lehrten  —  nicht  nóthig  gewesen. 

28» 
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Was  nun  den  Wundverlauf  anbelangt,  so  lásst  sich  daruber 
nur  das  Beste  berichten.  Bei  mehr  ais  50  Zungenexstirpationen 
hatte  ich  das  Glück,  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Billroth  den 
weiteren  Krankheitsverlauf  zu  beobachten;  dennoch  mussten  wir  uns 
Alie  zagestehen,  dass  wir  in  derMundhóhle  bisher  noch  nie 
eine  solch' ausserordentlich  günstige  Wandheilung  gese- 
hen  hatten.  Es  fehlten  in  der  That  alle.Zeichen  von  Entzündung. 
Eeine  Anschweliung,  keine  Rothung  an  der  ünterbindungswunde  oder 
am  Mundboden,  nicht  der  geringste  Schmerz,  auch  nicht  bei  der 
Berührang,  der  beste  Appetit,  nórmale  Temperatur  und  nornaaler 
Puls,  am  ersten  Tage  reichlichere  Secretion  eines  Fleischwasser- 
áhnlichen  Serums,  vora  zweiten  Tage  an  fast  gar  keine  Secretion 
mehr,  hochstens  etwas  Schleim  im  Munde.  Wer  je  Wunden  in  der 
Mundhohle  nach  ausgedehnter  Zungenexstirpation  behandelt  hat, 
weiss  wohl,  wie  schwer  es  ist,  trotz  fleissiger  Anwendung  aller 
desinficirenden  Flüssigkeiten  den  übelen  Geruch  zu  beseitigen;  ja 
selbst  unmittelbar  nach  der  Ausspülung  kann  man  immer  wieder 
mit  dem  Finger,  wenn  er  in  tiefer  gelegene  Wundnischen  hineín- 
fühlt,  diesen  faulig  ekeligen  Gestank  hervorholen;  davon  war  bei 
der  Behandlung  mit  Jodoform  nichts  wahrzunehmen.  Von  Seiteii 
der  Lunge  waren  gleichfalls  keine  pathologischen  Symptome  auf- 
getreten.  üebele  toxische  Wirkungen  von  Seiten  des  Jodoforms 
waren  ebenfalls  nicht  zu  beobachten.  Die  Patientin  vertrug  alie 
Nahpungsmittel  aufs  Beste;  sie  hatte  nie  Erbrechen  und  gewóhnte 
sich  ohne  alie  Schwierigkeiten  an  die  Application  des  Jodoforms. 
8  Tage  nach  der  Operation  nahm  die  Kranke  selbst  ihre  Nahruugs- 
mittel  zu  sich  und  20  Tage  darnach  konnte  sie  in  geheiltem 
Zustande  entlassen  werden*). 

2.  Excisión  der  halben  Zunge  und  des  angrenzenden  Mund- 
bodens  yom  Munde  aus  ohne  práventive  Unlerbindung  der  A. 
lingualis.  Keine  Perforation  des  Mundbodens.  Ausfüllung  der 
Wuudhóhle  im  Munde  mit  Jodoform-Gaze-Streifen.  Fieberloser 
Verlauf.  Geheüt  entlassen  nach  11  Tagen.  Osanger  6.  aus  Nieder- 
osterreich,  58  Jahre  alt,  auígeiiommen  in  Hrn.  Prof.  Billroth's  Klinik  am 
19.  Mai  1881    (Krankenprotocoil   No.  170;.     An   der  unieren   Fláche    der 

•)  Anmerkung.  Unter  dem  Ausdrucke  „geheilt'*  ¡st  jedesmal  zu  ver- 
stehen,  dass  der  Kranke  keine  árztliche  Behandlung  mehr  bcnoihigte;  dass 
nach  8  oder  14  Tagen  die  Wundfláche  in  der  Mundhohle  noch  nicht  voU- 
standig  benarbt  war,  braucht  nichthesonders  hervorgehoben  zu  werden. 
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rechten  Znngenhálfte  and  zwar  an  deren  vorderem  Antheile  befand  sioh  ein 
Ton  harten  Randera  umgebenes  Krebsgeschwür,  etwa  3  Gtm.  im  Darohmesser 
haltend.  das  einerseits  bis  gegtu  den  Zungenrand  and  die  Zungenspitze  reichte 
und  andererseits  auf  den  angrenzenden  Boden  der  Mundhohle  übergriff.  Yon 
der  mil  abgestorbenen  Gewebsfetzen  bedeckten  Geschwürsíláche  wird  ein 
hóchsi  übel  riechendes  Secret  abgeeondert.  Eine  Infiltration  benacbbarter 
Lymphdrüsen  lásst  sich  nicht  nachweisen.  Zar  Beseitígang  des  sohlechten 
Geraches  werden  mit  Erfolg  Jodoform-Gazestreifen  auf  die  Giisohwürsílaohe 
gelegt;  aasserdem  sorgfáitige  Reinigang  der  Zahne. 

Am  22.Mai  wird  ron  Hrn.  Prof.  Billroth  die  Excisión  des  Geschwüres 
ven  der  Mundhohle  aas  mit  der  Scheere  vorgenommen.  Keine  práventive 
Cnterbindong  der  A.  lingoalis.  Extraction  des  rechten  Eckzahnes  and  beider 
Backenzahne,  um  beqaemeren  Zngang  zam  Mundboden  zu  erhalten.  Excisión 
fast  der  ganzen  rechten  Hálfte  der  Zunge  bis  gegen  die  Zangenbasis  hin. 
Unterbindang  der  sprítzenden  Gefasse  aaf  derWundfláche.  Stillang  der  paren- 
chjanatósen  Biatang  mitteist  eines  angedrückten  Schwammes.  Einige  Minuten 
spáter  werden  Jodoform-Gazestreifen  in  die  Mundhohle  eingelegt  and  damit 
die  TVundflache  genau  und  voilstandig  bedeckt.  Die  nach  der  Opera tion 
eingelegten  Jodoform-Gaze-Streifen  bleiben  8  Tage  lang  in  der 
Mundiiohleliegen.  Sie  haften  fest  an  der  Wundflache  an.  Ausspülangen 
der  Mundhohle  werden  in  der  Zwischenzeit  nie  vorgenommen.  Keine  Wand- 
reaction.  Nicht  der  geringste  üblo  Geruch  aus  dem  Mande.  Status  febríüs. 
Pat.  befindet  sich  yollkommen  wohl ,  hat  keinen  Sohmerz  und  vermag  gleich 
Tom  Anfang  an  flüssige  Nahrung  ohne  Schlundsonde  zu  sich  zu  nehmen.  Am 
8.  Tage  haben  sich  die  Jodoform-Gazestreifen  von  der  Wundflache  abgelost, 
sie  werden  herausgenommen;  die  Wundflache  granulirt  aufs  Schónste.  An 
diesem  Tage  werden  noch  einmal  Jodoform-Gazestreifen  eingelegt  und  der 
Kranke  wird  damit  am  2.  Juni  mit  der  Weisung  entlassen,  dieseiben  so  lange 
in  der  Mundhohle  zu  belassen,  bis  sie  von  selbst  herausfallen. 

3.  Excisión  des  vorderen  Antheiles  des  Mundbodens,  quere 
Abtragung  der  vorderen  Znngenhálfte  ohne  práventive  ünter- 
bindung  der  A.  lingualis.  Keine  Perforation  des  Mnndbodens. 
Behandlung  mit  Jodoform-Gaze.  Reactionsloser  Verlauf.  Ent» 
lassen  nach  16  Tagen.  Isa  R.,  59  J.,  aus  dem  Banat,  aufgenommen  in 
die  Privatheilanstalt  des  Hrn.  Dr.  Eder  (aus  der  Privatpraxis  des  Hrn.  Prof. 
Billroth)  ani  1.  Juni  1881.  Vor  15  Monaten  zeigte  sich  rechts  neben  dem 
Zungenbandchen  eine  harte  Geschwulst,  welche  vom  ersten  rechten  Backen- 
zahne bis  zum  linken  Eckzahne  und  aussen  bis  zum  Alveolarfortsatz  des  Unter- 
kiefers  reichte.  Die  Neubildung  geht  niclit  über  das  vordere  Drittel  der  Zunge 
hinaus  und  dringt  auch  nicht  allzutief  in  den  Mundboden  ein.  In  der  Regio 
mentalis  ist  eine  Erbsengrosse  harte  Lympbdrüse  zu  fühlen.  Die  Zahne  sind 
vom  1.  rechten  bis  zum  1.  linken  Mahlzahne  gelockert. 

Operation  am  2.  Juni.  Keine  Unterbindung  der  A.  lingualis.  Extrac- 
tion der  lockeren  Zahne.  Die  Neubildung  wird  mit  der  Muzeux'schen  Zange 
gefasst,    mil  dem  Messer  umschuitten,    das  Zahnfleisch  mit  dem  Rasp^torium 
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abgelost,  der  Uundboden  mit  der  Scheere  excidirt,  dabei  di6  A.  sublingoalis 
nnterbiiDden ,  der  abgeldste  Theil  sammt  der  Zungenspitze  noch  einmal  ge- 
fasst  and  die  Zunge  selbst  init  der  Scbeere  an  der  Grenze  zwischen  ?orderem 
una  mittlerem  Drittel  quer  durchgeschnitten.  Im  Ganzen  werden  6  Ligaturen 
anf  der  Wnndfláche  in  der  Mnndhohle  angelegt.  Hieranf  wird  eine  Weile  ein 
Schwamm  an  dieWundflache  angedrückt  gehalten  und  sodann  die  Wundhoble 
mit  Jodoform-Gazestreifen  ausgefiillt.  Keine  Perforation  des  Mundbodens. 
Den  Tag  tiber  Aosfliessen  von  blutigem  Serum.  Am  Abend  geringe  Anscbwel- 
Inng  und  Empfindlichkeit  im  Racben.  In  den  ersten  zwei  Tagen  abendliche 
Temperaturerbobungen  von  38,6 — 39. 4^  C.  Pat.  nimmt  obne  Schlundrobr 
Milcb  und  Wein  in  kleinen  Mengen  zu  sich.  Vom  dritten  Tage  an  allgemeines 
Woblbefínden;  keine  Ausspülung  des  Hundes,  nicht  der  geringste  ñble  Ge- 
ruch.  Die  Tampons  liegen  fest  bis  zum  7.  Tage,  an  welcbem  sie  vom 
Pat.  ausgespuckt  werden.  Die  Wundflácbe  granulirt.  Vom  10.  Tago  ange- 
fangen ,  nimmt  Pat.  Fleiscbspeisen  zu  sich .  und  am  1 6.  Tage  verlasst  der 
Kranke  mit  einer  kleinen  granulirenden  Wundflácbe  die  Anstalt. 

4.  Amputation  der  ganzen  Zunge  nacb  Unterbindung  beider 
Arteriae  linguales.  Keine  Perforation  des  Mundbodens.  Be- 
handlung  mit  Jodoform-Gaze 'im  Munde  und  an  den  Unterbin- 
dungswunden.  Günstiger  Ausgang.  Entlassen  nacb  6  Wochen. 
Ferdinand  Z.,  55  J.  alt,  aus  Studny  in  Máhren,  aufgenommen  am  28.  Apríl 
1881  (KrankenprotocoU  No.  137).  Pat.  batte  vor  30  Jabren  Sjphilis  über- 
standen.  Verb&rtung  am  rechten  Zungenrande,  angeblicb  seit  9  Monaten. 
Das  Carcinom  nimmt  jetzt  die  ganze  recbte  Zungenbalfte  ein  und  greift  von 
der  Zungenspitze  zum  Theil  nocb  auf  die  linke  Zungenbalfte  über.  In  der 
Mitte  ein  Kraterformiges  Geschwür.  Der  üble  Geruch  aus  dem  Munde  wird 
durcb  Einlegen  von  Jodoform-Tampons  voUstándig  beseitigt. 

Veigrosserte  Lympbdrüsen  sind  nicht  zu  fühlen.  Operation  am  6.  Mai. 
Unterbindung  beider  Zungenschlagadern.  Exstirpation  der  ganzen  Zunge  bis 
zum  Zungengrunde.  Einige  kleinere  spritzende  Gefasse  werden  noch  beson- 
ders  gefasst  und  unterbunden.  Der  Zungenrest  wird  mit  einem  Fadenbánd- 
chen  naoh  vom  gezogen.  Die  Wundílachen  im  Munde  werden  ebenso  wie  die 
Wundhohlen  der  Unterbindungswunden  mit  Jodoform-Gazestreifen  bedeckt 
Die  Unterbindungswunden  werden  nicht  vereinigt.  Eine  Perforation  der  Mund- 
hohle  gegen  die  Unterbindungswunde  hín  wird  nicht  vorgenommen.  Eroah- 
rung  mit  der  Schlundsonde.  Am  2.  Tage  Temperatur  von  38,5^  C. ,  sonst 
afebril.  Am  4.  Tage  werden  die  Tampons  gewechselt.  Bis  zum  10.  Tage 
nacb  der  Operation  bleibt  Pat.  fieberfrei.  Von  diesem  Tage  an  Temperatur- 
steigerung  wegen  Entwicklung  je  eines  Abscesses  unterhalb  der  rechten  und 
linken  Unterbindungswunde.  Nach  Spaltung  derselben  wird  der  Kranke  vom 
1 7.  Tage  an  wieder  fieberfrei  und  bleibt  es;  unterdessen  ist  die  Wunde  im  Munde 
gut  benarbt.  Pathologische  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  waren  nicht 
vorhanden.   Am  25.Juni  wird  der  Kranke  im  geheilten  Zustande  entlassen. 

In  diesem  Falle  wurde  der  sonst  reactionslose  Verlauf  durch 

Entwipkelung  von  Abscessen    unter    den  Unterbindungswunden  ge- 
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stort.  Ich  erkláre  mir  diesen  Umstand  dadurch ,  dass  die  Uater- 
bindQiigswunden ,  welche  mit  Jodoformgaze  ausgeíuUt  waren,  nioht 
drainirt  wurden.  Wahrscheinlich  entstand  dadurch  hinter  dem  Tam- 
pon  eine  Retention  von  Secret,  welche  zur  Entstehung  von  Ab- 
scessen  lángs  der  Gefassscheiden  Veranlassung  gab.  Id  Zukunft  soUte 
dieser  Uebelstand  durch  fiinführang  von  Drainróhren  beseitigt  werden. 

S.    Excisión    der   rechten    Zungenhalfte    und    der   rechten 

Hálfte  des  Mnndbodens  nach  Unterbindung  der  rechten  A.  lin- 

gaalis.     Exstirpation   submandibularer  Lymphdrüsen.     Exstir- 

pation  der  Lymphdrüsen  am  Halse  mit  Resection  der  Vena  jugu- 

laris  interna,    der  Á.    und  V.  thyreoidea  superior.    Vereinigung 

derUnterbindangswande,  Einfiihrang  eines  Drains  ron  der  Hals- 

wunde  bis   zam  Mundboden.    Bedeckung  aller  Wundfl&chen  mit 

Jodoform-Gaze-Sireifen.    Günstige  Heílung.    Coste  de  M.,  41J.  alt, 

ans  Wien,  aufgenommen  am  16.  Janí  1881  (KrankenprotocoU  No.  214).  Der 

kráítig  gebaute  und  got  genáhrte  Pat.  solí  seit  4  Jahren  an  einem  GesohwClr- 

cben  des  rechten  Zungenrandes  leiden.  Seit  einem  Jahre  entwickelte  sich  aus 

demselben  ein  jetzt  gegen  Thalergrosses  Krebsgeschwür ,   welches  die  untere 

Piache  der  rechten  Zungenhalfte  und  einen  Theil  der  Schleimhaut  des  angren- 

zeoden  Mundbodens  einnimrot.  Die  Glándula  submaxillaris  saliyalis  ist  bart  an- 

zufohien.    In  der  Regio  retromaxillaris  sowie  entlang  dem  inneren  Rande  des 

MqscqIus  sternocleidomastoideus  sind  gleichfalls   verhartete  und  nur  wenig 

Tersebiebbare  Lymphdrüsen  zu  fühlen.    Penetran ter,   übler  Gerach  aus  dem 

Mundo ,  der  durch  Einlegen  von  Jodoform-Gazestreifen  beseitigt  wird.  —  Am 

17.  Juni  führte  Herr  Prof.  Billroth  zunachst  die  rechtsseitige  Unterbindung 

der  A.  lingualls   aus,    dann  wurde  die  Glándula  submaxillaris  und  mehrere 

damit  Terwaohsene  inframandibulare  Lymphdrüsen  exstirpirt.  Um  die  übrigen 

Lymphdrüsen    des  Halses   zu   entfemen,   musste  ein  zweiter,   gegen  8  Ctm. 

langer  Schnitt   langs   des  Musculas  sternocleidomastoideus    geíührt  werden. 

Feste  Verwachsung  der  Drüsen  mit  den  Halsfascien  und  der  Scheide  der  grossen 

Halsgefásse.    Sehr  schwieríge  Exstirpation.    Doppelte  Unterbindung  der  Vena 

jugularis  interna  und  Exstirpation  eines  Tfaeiles  derselben,   welcher  mit  den 

Drüsen  rerwachsen  war.     Durchtrennung  der  A.  und  V,  tbyreoldea  superior. 

Die  Operation   nimmt  eine  Stunde  Zeit  in  Anspruch.    Hierauf  Excisión   der 

rechten  Zungenhalfte  und  der  rechten  Hálito  des  Mundbodens.    Dadurch  ent- 

sieht  eine  breite  Communicaiion  der  Mundhohle  mit  der  Unterbindungswunde 

and  von  da  aus  mit  der  grossen,   langs  der  Carotis  sich  ausbreitenden  Wund- 

fláche.    Unterbindung  zweier  Gefásse  am  Boden  der  Mundhohle.  Hierauf  wird 

die  Unterbindungswunde  wieder  vereinigt,  die  Halswunde  dagegen  zum  grós- 

seren  Theile  offen  gelassen  und  mit  Jodoform-Gazestreifen  ausgefüllt,  welche 

bis  zur  Wandhohle  im  Mande  reicben.   In  die  letztere  werden  noch  besonders 

Jodoform'Gazestreifen   eingelegt.     Bedeckung  beider  Halswunden  von  aussen 

mit  Jodoform-Gaze ,   darüber  Bruns'sche  Walte  und  ein  wasserdichter  Stoff, 

die  durch  eine  Calicotbiade  befestigt  werden.  —  Ernahrun^  mit  der  Sch)und* 
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sonde  am  1.  Tage.  Vom  2.  Tage  an  scbluckt  Pat.  selbsi  flossige  Nahrangs- 
mittel  obne  Beschwerden.  Am  IS.Juni  wird  die  Watte  und  der  wasserdicbte 
Stoff  gewecbselt,  da  sie  von  Secret  durcbtrankt  sind.  Die  Jodoform-Gaze  da- 
gegen  bleibt  liegen.  Pat.  füblt  sicb  wobl  und  bat  in  der  Kacbt  rahig  ge- 
scblafen.  —  Am  19.  Jnni  nórmale  Temperatnr.  Oberflacblícber  Verband- 
wecbsel.  Am  20.  Joni,  also  am  4.  Tage  nacb  der  Operation,  wird  Pat.  yon 
einem  Scbüttelfroste  befallen.  —  Bei  Abnabme  des  Verbandes  zeigte  sicb  air- 
.gends  eine  Keaction  im  Bereicbe  der  Halswunden.  —  Aucb  dieWunde  in  der 
Mandbóble  ist  voUkommen  scbmerzlos  und  nicbt  übelriecbend.  Die  inneren 
Organe  ganz  gesund.  Am  nacbsten  Tage  ist  eine  Acneartige  Eruption  am 
ganzen  Kórper  wabrzunebmen.  Der  Kranke  befíndet  sicb  sonst  ganz  wohl. 
Der  Scbüttelfrost  wiederholt  sicb  nicbt,  die  Kórpertemperatar  sinkt,  die  zum 
Tbeil  offeu  gelassene  Halswunde  eitert  und  es  muss  deshalb  táglicb  der  Ver- 
band  oberílácblicb  gewecbselt  werden.  Vom  5.  Tage  an  gebtPat.  imZimmer  nm- 
ber,  die  Unterbindungswunde  ist  obne  Reactíon  gebeilt.  Am  26.  Juni,  also 
am  9.  Tage  nacb  der  Operation,  werden  zum  ersten  Male  die  ein- 
gelegten  Jodoform-Gaze-Streifen  entfernt.  Die  Wunden  im  Munde 
und  im  Halse  gut  granulirend.  Pat.  ist  vom  7.  Tage  an  wieder  volikommen 
fieberfrei.     Gebeilt  entlassen  am  9.  Juli  1881. 

Wenn  schon  ausgedehnte  Mundhohlen wunden  an  und  ííir  sicb, 

wie   im   geschilderten  Falle,  früher  nicht  sellen  zur  Entwickelung 

schweror  Wundcomplicationen  Veranlassung  gaben,  so  verdient  eine 

so  reactionslose  Heilung,  wie  ira  gegebenen  Falle,  in  welchem  die 

Wunde  sich  bis  über  die  Mitte  des  Halses  herab  erstreckte,  die  tiefea 

Fascien    erofifnet   und  die  grossen  Halsgefásse  blossgelegt  waren, 

noch  besondere  Beachtung.   Auffállig  bleibt  die  yon  einem  Schüttel- 

froste  eingeleitete  Hauteruption.    Wohl  konnte  man  geneigt    sein, 

dieselbe    ais  Varicellen    aufzufassen,    doch  wáre  andererseits  auch 

darán  zu  denken ,  dass  wir  es  hier  mit  einer  plotzlich  aufgetretenen 

Jod-Acne  in  Folge  des  Jodoformgebrauches  zu  thun  gehabt  hátten. 

Die  Beobachtung  weiterer  Falle  wird  uns  vielleicht  auch   darüber 

náhere  Aufklárung  verschaffen. 

6.  Exstirpation  der  ganzen  Zungo  nacb  Unterbindung  bei- 
der  Aa.  linguales.  Abtragung  des  recbten  Arcus  palatoglossus. 
Keine  Perforation  des  Mundbodens.  Drainage  der  Unterbin- 
dungswunde und  Ausfüllung  der  Wundboble  im  Munde  mit  Jodo- 
form-Gaze-Streifen.  Günstiger  fieberfreier  Verlauf.  Gebeilt 
entlassen  nacb  9  Tagen.  Jobann  G..  46  J.  alt,  aus  Wien,  aufgenommen 
den  27.  Juni  1881  (KrankenprotocoU  No.  230).  Der  Kranke  giebt  an,  dass 
er  vor  20  Jabren  eine  sypbilitiscbe  Infection  durcbgemacbt  babe.  Pat.  ist 
verbeiratbet,  seine  Kinder  sind  volikommen  gesund.  Seit  2  Jabren  entwickelU 
sicb  von  der  Mitte  des  recbten  Zungenrandes  aus  eine  Verbartung,  welcbe 
nacb   einem  Jabre  die  Grosse  einer  Wallnuss  erreicht  batte.     Vor  4  Monaten 
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brach  die  Áñermasse  an  méhreren  Stelien  aaf.  Pat.  ist  abgemagert,  die  inne- 
reo  Organe  sind  gesund.  Die  harte  iind  exulcerirte  Geschwuist  nimmt  die 
g&nze  rechte  und  den  grósseren  Theil  der  linken  Zungenhalfte  ein ,  erstreckt 
5icb  Ton  der  Spitze  bis  zum  Zangengrunde.  zom  Theil  gegen  den  rechten  An- 
tbeil  der  Mundbodenschleimhant.  Die  hintere  Grenze  lasst  sich  mil  Mühe  er- 
reichen.  Trotz  dieser  bedeutenden  Ausdehnang  und  des  2jáhrígen  Bestandes 
ist  keine  Lymphdrüseninfíltration  nacbzaweisen.  —  Nocb  am  Tage  seiner 
Auínafame  wird  nach  einer  nur  ganz  ilüchtigen  Reinigung  des  Mondes  die 
totale  Amputation  in  typischer  Woise  ausgefiihrt.  Unterbindang  beider  Artt. 
linguales.  Bei  genauer  Durchsicht  lasst  sioh  auch  von  der  Unterbindangs- 
wonde  aas  keine  vergrosserte  Lymphdrnse  auffinden.  Dnrchschneidang  der 
Mondbodenschleimbaut  unter  der  Znngenspitze.  Die  Zunge  wird  niit  einer 
Muzeux'schen  Zange  gefasst  (der  Mund  ist  durch  Mundspiegel  und  stumpfe 
Haken  weit  geoffnet)  und  mit  einer  Hohlscheere  bis  zur  Epiglottis  exstirpirt. 
Dabei  wird  auch  der  rechte  Arcns  palatoglossos  abgetragen.  Die  Wnndflache 
in  der  Hundhoble  wird  mit  Jodoform-Gaze  bedeckt.  die  Unterbindungswunde 
wird  durch  Náhte  vereinigt,  mitteist  starker  Rohren  drainirt  und  mit  Jodo- 
form-Gaze  bedeckt.  Da  der  grossere  Theil  der  Mundbodenschleimhaut  nocb 
intact  war,  so  bestand  nach  der  Exstirpntion  keine  Communication  des  Mund- 
bodens  mit  der  Unterbindungswunde.  Der  Mundboden  wird  auch  nachtrag- 
lich  oicht  behufs  Hersiellung  einer  ausgiebigen  Drainage  perforirt.  Die 
mikroskopísche  Untersuchung  der  Zungengeschwuist  besláligt  die  klinische 
Díagnose.  —  Verlauf:  Der  Kranke  verbrachte  nach  diesero  bedeutenden 
Eíngriife  eine  rubigo  Naoht;  er  ist  am  náchsten  und  an  den  folgenden  Tagen 
ganz  afebril  und  nimmt  selbst  ohne  Anwendung  des  Schlandrohres  Flüssig- 
keíten  zu  sich.  Die  Jodoform-Tampons  fallen  am  6.  Tage  von  selbst  heraus; 
es  werden  keine  neoen  mebr  eingeführt.  Pat.  wird  angewiesen,  die  Mund- 
hohle  mit  einer  Losung  von  Acidum  boracicnm  zu  reinigen  und  verlásst  zwei 
Tage  spater  die  Klinik. 

1.  Carcinom  des  Mundbodcns  und  des  Unterkiefers.  Sub- 
mentale  Lappenbildnng  mit  Erhaltung  der  an  das  Mittelstück 
des  Unterkiefers  ^ich  inserirenden  Muskeln.  Resection  des 
Unterkiefers.  Exstirpation  eines  Theiles  des  Mundbodens.  Keine 
Drainage.  Fieberfreier  Verlauf  ohne  Storung.  Franz  P.,  60  J.  alt. 
ans  Ntederosterreich,  anfgenommen  am  16.  Juni  1881  (KrankenprotocoU 
Ko.  215).  Die  Entwiokelung  des  Carcinomes  begann  vor  etwa  einom  Jahre 
am  Zahníleische  in  der  Gegend  des  linken  E)ck-  und  Backenzabnes.  Die  Ge- 
schwuist erstreckt  sich  jeizt  von  dci*  Gegend  des  rechten  Eckzahnes  bis  zu 
den  linken  Backenzáfanen.  nach  einwárts  auf  den  Mundboden  übergreifend. 
nach  anssen  bis  zur  Wangenschleimhaut  reichend.  Die  exulcerirte  Geschwuist 
verbreitet  einen  hóchst  übelen  Gerucli.  Aus  diesem  Grunde  werden  Jodoform- 
Gazestreifen  in  die  Mundhohle  eingeführt.  wornach  der  schlechte  Geruch  voll- 
komroen  schwindet.  —  Am  24.  Juni  wird  die  Operation  ausgefiihrt.  Weich- 
iheilschnitt  lángs  des  Unterkieferrandos  von  der  Gegend  des  rechten  Eck- 
zahnes bis  zum  Unterkieferwinkel.  Loslosung  der  Weichtheile  sowohl  an  der 
Auss«n-   ais   an  der  Innenfláche  des  Unterkiefers.    Extraotion  der  unieren 
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ScbneidezábDe.  Durchsagung  des  Unterlciofers  in  seiner  Mítte,  schief  Ton 
rechts  oben  Dacb  links  unten,  um  die  Muskelansatze  zu  erbalten.  Darch- 
trennung  des  Unterkiefers  mit  der  Knocbenzange  in  der  Gegend  des  Angalus. 
Exstirpation  der  linken  Mundbodenbaifte  und  zweier  Erbsengrosser  Lympb- 
drüsen.  Wiedervereinígung  der  Wundrander  darch  3  Plattennahte  und  eine 
entsprecbende  Zahl  von  Knopfnabten.  Keine  Perforation  und  Drainage 
des  Mundbodens.  Die  Wundbohle  im  Mundo  wird  mit  Jodoform-Gaze- 
streifen  ausgefüllt.  Auf  die  áussere  Wunde  wird  gleíobfalls  ein  Stück  Jodo- 
forxngaze  gebracbt,  darüber  Bruns'scbe  Watte  und  eine  gewohnlicbe  Gaze- 
binde.  Keine  Ausspülung  der  Hnndhoble.  —  Am  folgenden  Tage  bat  Patient 
siob  rollstandig  erbolt;  er  ist  munter,  bat  keine  Scbmerzen,  ist  fíeberfrei  and 
bleibt  es  aucli  in  der  Folge.  £r  nimmt  mit  Leiobtigkeit  fliissige  Nahrungs- 
mittel  zu  sicb.  Nicbt  die  geringste  Wundreaction.  Der  aussere  Verband  wird 
jeden  zweiten  Tag  gewechseit,  die  Jodoform-Gazestreifen  im  Mande  bleiben 
rubíg  liegen.  Am  ó.  Tage  werden  die  Platten-  und  Seidennábte  entfemt. 
Die  Wunde  per  primam  int.  gebeilt.  Patient  gebt  umher.  Wohlbefinden  des 
Kranken  andauemd.  Die  Jodoformgaze  bleibt  8  Tage  lang  liegen  und  wird 
dann  noch  einmal  eingelegt.  Vom  5.  Juli  an,  das  ist  am  11.  Tage  nacb  der 
Operation,  wird  dieselbe  weggelassen.    Pat.  wird  am  11.  Juli  entlassen. 

8.  Exstirpation  der  re  obten  Zu  n  gen  rund  balite  und  des  angren- 
zenden,  rechten  Arcus  palato-glossus.  —  Bebandlung  mit  Jodo- 
form*Gaze.  —  Fieberfreier  Verlauf.  Grünwald,  S.,  61  Jabre  alt  (Pro- 
tocoU  No.  245).  aufgenommen  am  6.  Juli  1881.  Pat.  lítt  vor  15  Jabren  an 
einem  Sobankergescbwiire  der  Glans  penis.  —  Erst  seit  6  Wocben  fublt  er  eine 
sobmerzbafte  Verbartung  des  recbten  Zungenrandes  nabo  der  recbten  Mandel. 
Am  rechten  Rande  des  Zungengrundes  befíndet  siob  ein  gegen  3  Ctm.  langes 
und  gegen  2  Ctm.  breites,  yon  harten  Randern  begrenztes  Gesobwur;  am 
recbten  Arcus  palatoglossus  und  an  der  rechten  Mandel  sind  mebrere  harte 
Knotcben  sicht-  und  fühlbar.  —  Da  von  vornherein  nicbt  auszuscbliessen  war, 
dass  es  sich  um  ein  syphilitiscbes  Geschwür  handle,  wurde  20  Tage  Ung  — 
jedocb  obne  Erfolg  —  innerlicb  Jodkali  verabreicbt.  —  Operation  am 
28.  Juli:  Práventive  Unterbindung  der  rechten  Arteria  lingualis.  Excisión 
der  recbten  Halfte  des  Zungengrundes  und  des  recbten  Arcus  palatoglossus 
Tom  Munde  aus  mit  der  Scbeere.  Die  etwas  st&rkere  Blutnng  wurde  dadureb 
gestillt,  dass  mittelst  des  Pean 'soben  Tonsillen-Compressoriums  Jodoform- 
Gaze  gegen  die  Wunde  angedrückt  wurde.  —  Das  Gompressorium  wurde  am 
Abend  desselben  Tages  entfernt  —  Drainage  und  Vereinigung  der  linter- 
bindungswunde;  keine  Drainage  der  Mundboble.  Die  Zungenwunde  wird  mit 
Jodoform-Gaze  bedeckt.  Keine  Storung  imWundverlaufe.  Die  Jodoform-Gaze 
wird  taglich  gewechseit.  Pat.  bleibt  ñeberfrei,  die  Unterbindungswunde  beilt  per 
prim.  intentionem.  Die  Jodoform bebandlung  wird  vom  8.  Tage  an  ausgesetzt 
und  der  Kranke  verlásst  am  10.  Tage  nach  der  Operation  die  Klinik. 
9.  Quere  Abtragung  der  vorderen  Zungenbálfte  und  Exstir- 
pation der  angrenzenden  Mundboden-Antbeíle  naoh  práveniiver 
Unterbindung  der  recbten  Arteria  lingualis  und  Exstirpation 
submandibularer  Lymphdrusen.     Reactioosloser  Verlauf   naob 
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ApplicaiioD  Ton  Jodoformgaze.  Geheilt  entUssen  naoh  24  Tagen. 
Med.  Dr.  6.  N.»  55  Jahre  alt.  (Aas  der  Príyatpraxis  des  Hrn.  Prof.  Bill- 
roih.)  Psoriasis  linguae  seit  14  Jahren.  Seit  1  Jahre  besteht  eine  Indaration 
an  der  Zangenspitze ,  die  seit  6  Monaten  exalcerirt  ist.  Seit  zwei  Monaten 
DrüseDÍnfiltration  in  der  recbten  Regio  sabmandibalaris.  Die  recbte  Zangen- 
bálfie  ist  etwa  um  das  Doppe)te  vergrossert  and  knotig  verbartet;  am  rechteu 
Rande  eio  Kreazergrosses  Geschwür.  In  der  recbten  Unterkinngegend  ein 
etwa  Eigrosses,  adbárentes  Drüsenpacket.  Opera  ti  on  (siebe  den  Titel  dieses 
Falles)  am  13.  Jali  1881.  Bei  der  Drüsenexstirpation  wird  aach  die  Glán- 
dula snbmaxillaris  mit  weggenommen.  Nebst  der  Abtragang  der  vorderen 
Zaogenbálfte  wird  aach  die  Tordere  Halfte  des  Mandbodens  excidirt;  die  Bla- 
tong  daselbst  geríng ,  da  bereits  frtiber  die  Art.  maxillaris  externa  anterbun- 
den  worden  war.  Blntstillang  an  der  linken  Zangenháifte  mittelst  mebrerer 
Ligatoren.  Drainage  derMundboble  yon  der  Unterbindangswunde  aas; 
VereinigODg  der  letzteren  dnrcb  die  Nabt.  Jodoformgaze  in  die  Mandbóhle 
nnd  aoí  die  yereinigte  Unterbicdangswande.  Nicht  die  geringste  Sto- 
rnng  im  Wandyerlaafe.  Pat.  ist  yom  3.  Tage  an  fieberfrei  and  nimmt 
Tom  1.  Tage  an  ohne  Schlandrobr  flüssige  Nahrang  za  sicb.  Am  6.  Tage 
nach  der  Operation  werden  die  Jodoformtampons  aas  der  Mandhoble  entfernt. 
Zangenstumpf  sehr  beweglicb.  Geheilt  entlassen  mit  fast  benarbter  Wunde 
am  €.  Augast,  naoh  24  Tagen. 

M.  Qaere  Abtragang  der  yorderen  Halfte  der  Zange,  Exstir- 
pation  der  angrenzenden  Mandboden-Partieen.  Blntstillang  in 
der  Wunde.  Keine  Drainage  der  Mandhoble.  Fieberfreier  Ver- 
ían f.  Entlassen  nach  8  Tagen.  Iltschek,  Jobann,  60  Jahr  alt  (Proto- 
coll  Mo.  267)  ,  verspürt  seil  einem  Jahre  unter  dem  Zangenbandchen  einen 
harten  Knoten,  der  bei  seiner  Aafnahme  in  die  Klinik  Wallnassgross ,  exalce- 
rirt ist.  and  sicb  sowobl  gegen  die  antere  Flácbe  der  Zange  ais  gegen  den 
Mandboden  bis  zam  2.  linken  Backenzahn  erstreckt.  Die  sabmaxillaren  Lymph- 
drüsen  sind  nicht  angeschwollen.  Operation  am  29.  Jali  1881  (siebe  den 
Tiiel  des  Falles).  Es  wird  yon  der  Unterbindung  der  Artería  lingaalis  abge- 
sehen.  Nach  Exstirpation  des  Mandbodens  war  die  Unterbindnng  yon  fünf 
kleineren  Arterien  notbig.  Die  anmittelbar  nach  der  Operation  eingelegte  Jodo- 
formgaze wird  am  7.  Tage  entfernt,  and  der  Kranke  einen  Tag  spater  entlassen. 

11.  Exstirpation  der  ganzen  Zange  bis  zar  Epiglottis  and 
des  ganzen  Mandbodens  bis  zam  Zangenbein  nnd  zar  Sehne  des 
Birenter.  Fieberloser  Verlaaf.  Heilang.  Franz  BoUmes,  71  Jahr 
alt  (ProtocoU  No.  272)  leidet  seit  5  Jabren  an  einem  kleinen,  in  der  Mitte 
des  linken  Znngenrandes  aafsitzenden  Gescbwürchen.  AUmálige  Ansbreitang 
der  Iniiltration  über  die  ganze  Zange.  Bei  der  Untersncbang  findet  man  die 
ganze  Zunge  in  eine  harte  Carcinommasse  amgewandelt,  an  den  Randern  ge- 
schwúrig  zerfallen,  nnd  aach  den  grossten  Tbeil  des  Mandbodens  infiltrirt.  In 
der  linken  Regio  submaxillaris  ein  etwa  Taubeneigrosses  Lymphdrüsenpacket 
Operation  am  31.  Jnli  1881.  Doppelseitige  Unterbindnng  der  Arteria 
lingaalis.  Exstirpation  der  erkrankten  Lymphdrüsen.  Ampntation  der  Zange 
und  Exstirpation  des  Mandbodens  yom  Mande  aas.    Loslosnng  des  Zahn- 
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fleisches   nnd    des  Periosts   von  der  Inneniláche  der  linken  Unterkieferhalfte. 
Bei  der  Abtragung  der  Zunge  wurde  die  Arteria  lingualis  jenseits  der  Lígatur- 
stelle  noch  eininal  durchgeschnitten;    ernenerte  mühsame  Ünterbindang  der- 
selben.  Das  nach  Entfeniuiig  derWeichtlieile  des  Mandbodens  zuríiclíbleibende 
und  mit  der  linken  ünterlindtingswunde  weit  communic ¡rende  sebr  grosse 
Wundoavum   wird   mit  Jodoformgaze  ausgefíillt.    Die  linke  ünterbindnngs- 
wunde  wird  offen  gelassen,  die  rechte,  welche  nicht  mit  der  MundhÓhle  com- 
municirt,  wird  besonders  drainirt  und  geschlossen.  — Der  71  jahrige,  schwach- 
licbe    nnd    scblecbt  genahrte  Greis  batte  sich  auffallend  bald  von  diesem  so 
bedeutenden  EingriíTe  erholt.    Am  8.  Tage  wird  die  Jodoformgaze  der  Mund- 
hoble  zum  ersten  Male  gewecbselt,  dann  taglich.    Tadelloser  Verlaaf.     Keine 
Temperatursteigerung  über  die  Norm;   die  rechtsseitige  Unterbindangswunde 
ist  per  primam  geheilt.  Pat  musste  in  den  ersten  5  Wocben  mit  dem  Scblund- 
robr  ernáhrt  werden,  von  der  6.  Wocbe  an  begann  er  selbststándig  die  Nab- 
rungsmittel  herabzuscblucken.     Pat.  wird  am  25.  Septbr.  mit  gut  benarbter 
Wunde  entlassen. 

U.  Exstirpation  derganzenZunge  biszudenGaamenbogen. 
Fieberfreier  Verlaiif.  Geheilt  entlassen  nacb  15  Tagen.  Ladis- 
laos Debreczeni,  50  Jahre  alt  (aus  Prof.  Billrotb's  Privatpraxis),  batte  vor 
26  Jabren  ein  Schankergescbwür  an  der  Glans  penis.  Die  ganze  Zunge  bart 
infíltrirt,  an  der  Oberflacbe  stellenweise  exulcerirt.  In  der  Regio  sabmaxillaris 
sinistra  eine  Wallnassgrosse  Drüse.  Bestand  des  Leidens  seit  zwei  Jabren. 
Operation  am  6.  August  1881.  Unterbindung  der  linken  Art.  lingualis, 
der  linken  Art.  maxillaris  und  Exstirpation  der  daselbst  befindliclien  Drüsen; 
sodann  recbtsseitige  Unterbindung  der  Arteria  lingualis.  Ampatation  der 
Zunge  in  typiscber  Weise.  Keine  nennenswertbe  Blutung.  Fixation  des  klei- 
nen  Zungenrestes  mittelst  Fadenscblinge  an  der  Unterlippe.  Drainage  der 
Mundboble  linkerseits.  Application  von  Jodoformgaze.  Fieberfreier  Verlauf. 
Pat.  scbluckt  obne  Schlundsonde  flüssige  Nabrungsmittel.  Entfernung  der 
nacb  der  Operation  in  dieWundbóble  eingelegten  Jodoformtampons  am  achten 
Tage.  Rascbe  Verkleinerung  der  Drainfistel.  Gebeilt  entlassen  am 
21.  August. 

13.  Exstirpation  der  ganzen  Zunge,  des  Mundbodens  und 
submaxillarer  Lymphdrüsen;  Resection  des  Alveolarforsatzes 
des  Míttelstückes  des  Untérkiefers.  Heilung.  Johann  Mozurkewitscb. 
46  Jabre  alt  (Prot.  No.  195).  Carcinora  der  Zunge  und  des  Mundbodens, 
seit  1  V2  Jabren  bedeutend,  und  ausgegangen  vom  Frenulum  linguae;  das 
Zahnfleisch  am  Mittelst íicke  des  Untérkiefers  an  dessen  Inneniláche  carciuo- 
matos  degenerirt.  Operation  am  24.  August  1881.  Doppelseitige  Unter- 
bindung der  Arteria  lingualis.  Exstirpation  beider  Glandulae  submaxillares 
externae.  Resection  des  Alveolarfortsatzes  des  Untérkiefers  in  der  Gegend 
der  Scbneide-  und  Eckzahne.  Exstirpation  des  grossten  Theiles  des  Mund- 
bodens und  der  ganzen  Zunge  bis  zur  Epiglottis.  Drainage  der  Mundbóhle 
durcb  die  rechte  Unterbindungswunde.  Application  von  Jodoformgaze.  Tem- 
peraturerbobung  bis   38,6.    Allgemeines  Woblbefinden;    Ernáhrung  mittelst 
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ScUandsoDde.  Entfernaag  der  Jodoformtampons  am  7.  Tage.  Eine  Bohnen- 
grossePartie  desAlveolarfortsatzeswírd  nekrotisch;  dieserUmstandver2ogert  die 
Ueilang.  Nach  AbstossuDg  des  Knochenstückcheiis  rasche  Heilung;  Patient 
nimmt  flossige  and  feste  Nahrangsmittel  ohne  Schlandsonde  zu  sích.  Gebeilt 
entlassen  am  29.  Sept.  1881. 

14.  Exstirpation  der  ganzen  Zange,  des  linken  Gaumen- 
gewólbes  und  der  linken  Mandbodenbalfte.  Heilung.  Antón  Lin* 
bart,  54  Jabre  alt  (Prot.  No.  300),  verspiirt  seit  2  Monaten  einen  scbmerz- 
baften  Knoten  in  der  linken  Zungenbálfte.  Bei  der  Unterüachang  fíndet  man 
die  iinke  Zungenbálfte  iu  ibrer  binleren  Partie  carcinomatós  infíltrirt  und 
barte  Stellen  im  angrenzenden  Mandboden  und  Gaumenbogen.  Keine  Drusen- 
infíltration  nacbweisbar.  Operation  am  26.  August  1881.  Unterbindung 
der  linken  Artería  lingualis.  Exstirpation  der  Glándula  submaxillaris  und 
mebrerer  kleiner  Lympbdrüsen.  Excisión  der  linken  Mundbodenbálfte  und 
der  ganzen  Zunge,  da  es  sicb  zeigt,  dass  die  carcinomatose  Induraiion  über 
die  Medianlinie  sicb  erstreckt;  Ligatur  der  recblen  Arteria  lingualis  im  Zun- 
geostampíe.  Exstirpation  des  linken  Arcas  palatoglossus.  Drainage  der 
MaodbobJe  von  der  linken  Seite  aos.  Application  von  Jodoformgaze  in  die 
Mundbohle.  Tamponwecbsel  am  6.  Tage.  Günstiger  Verlauf.  Scbleimige  Se- 
creiioD.  Entfernung  der  Drains  am  11.  Tage.  Am  20.  Tage  Scbüttelfrost 
und  Temperatur  von  40,4^  C.  obne  nacbweisbare  Ursacbe.  Subjectives  und 
objectiyes  Woblbefínden.  Pat.  ist  am  nácbsten  Tage  wieder  fíeberfrei  und 
bleibt  es.  —  Pat.  wird  am  3.0ct.  in  gebeiltem  Zustande  entlassen;  er  scblingt 
gut  und  spricbt  ziemlich  verstándlicb.  Die  Pharynxoffnung  enger  und  nacb 
recbts  yerzogen. 

B.  Exstirpation  der  recbten  Zungeh-  und  Mundbodenbálfte. 
Fieberfreier  Verlauf.  Gebeilt  nacb  12  Tagen.  Tbomas  Kulp,  75  J. 
alt  (Prot.  No.  310).  Carcinom  am  recbten  Zungenrande  nacb  biuten  bis  in 
die  Gegend  der  Papillae  circumvallatae  reicbend;  angrenzende  Mundboden- 
scbleimbaut  mit  ergriffen;  Drüseninfíltration  nicbt  nacbweisbar.  Dauer  des 
Leidens  angeíabr  2  Monate.  Operation  am  7.  Sept.  1881.  Unterbindung 
der  recbten  Artería  lingualis;  bierauf  typiscbe  Excisión  der  balben  Zunge  und 
des  angrenzenden  Mundbodens.  Geringe  Blutung.  Anlegung  zweier  Ligaturen. 
Keine  Drainage  des  Mundbodens.  Afebriler  Verlauf.  Entfernung  der  Jodo- 
formgaze  am  8.  Tage.  Patient  wird  am  12.  Tage  mit  granulirender  Wunde 
entlassen. 

M.  Exstirpation  eines  über  Nussgrossen  Carcinoms  aus  der 
Torderen  üálfte  der  Zunge  nach  prayentiver  Unterbindung  der 
linken  Arteria  lingualis.  Gebeilt  entlassen  nach  12  Tagen.  Mo- 
ritz  Kollin,  46  J.  alt  (Prot.  No.  323).  Psoriasis  linguae.  Bestand  der  Ge- 
schwuist  seit  2  Monaten.    Operation  am  20.  Sept.    Fie berloser  Verlauf. 

17.  Excisión  eines  carcinomatosen  Gescbwürs  der  recbten 
Mnndbodenbálfte  und  des  Zabnfleiscbes.  Gebeilt  entlassen  nacb 
8  Tagen.  Poppe,  Joseph,  65  J.  alt  (Prot.  No.  321).  Dauer  des  Leidens 
5  Monate.    Die  Infíltration  des  Mundbodens  reicht  nacb  binten  bis  in  die  Ge- 
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geiid  des  2.  MaLlzaLiies.  Operation  am  IS.Sept.  1881.  Ezfitirpation  der 
Mundbodenhalfte  bis  gegen  den  Zungengrund  und  der  Tiefe  nach  bis  gogen 
den  Unterkieferwinkel :  Blutstillung  in  der  Mandhohle;  keíne  prayenti?e  Unter- 
bindting  derArt.  lingualis.  Ablósong  des  Zahnfleisches  mit  dem  Raspatoriam. 
Ausfüllang  der  tiefenWundboble  mit  Jodoformgaze.  Entfernung  der  letzteren 
nacb  8  Tagen.  Afebriler  Verlauf.  Pat.  wird  am  26.  Sept.  aus  der  Klinik 
entlassen  und  durch  weitere  8  Tage  ambalatorísch  bebandelt.  i 


Rückblick. 

Die  mitgetheilteQ  Krankheitsfálle  zeigen,  dass  bei  íUleu  diesen 
mitunter  recht  ausgedehnten  Operationswunden,  welche  mit  Jodo- 
form  bebandelt  wurden,  ausnabmslos  ein  sehr  günstiger  Verlauf 
erzielt  werden  konnte.  Da  dieser  Bericht  ohne  Auswahl  besonders 
günstiger  Falle  alie  seit  Ostern  1881  operativ  bebandelten  Falle 
von  Zungencarcinom  in  sich  fasst  und  nicht  bloss  der  Endausgang, 
sondern  auch  der  Verlauf  ein  gleichartiger  war,  so  kann  von  einem 
blos  zufálligen  Gelingen  kaum  mehr  die  Rede  sein.  Da  ferner  der 
wesentlichste  ünterscbied  zwiscben  der  früheren  und  der  jetzigen 
Bebandlung  in  der  Anwendung  des  Jodoforros  bestand,  so  kann 
wohl  nur  mit  letzterem  der  günstige  Ausgung  in  Zusammenhang 
gebracbt  werden.  Prüft  man  überdies  jeden  Wundverlauf  in  seioen 
Einzelheiten,  so  wird  mafi'  sicb  noch  leicbter  vom  Vortheile  dieses 
Mittels  überzeugen;  denn  sicherlich  kann  die  Bedeutuug  jenes  Anti- 
seplicums  nicbt  raebr  unterschátzt  werden,  welches  man  in  der 
wegen  ihrer  Zersetzungsvorgange  so  berüchtigten  Mundhohle  von 
der  Stunde  der  Operation  angefangen,  ohne  Schaden  und  Gefahr 
6 — 8  Tage  lang  unverándert  liegen  lassen  kann.  Dazu  kommt, 
was  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  ist,  dass  die  Anwendung  dieses 
Mittels  eine  überaus  einfache  ist.  Es  fehlen  bei  dieser  Behand- 
lungsweise  alie  technischen  Schwierigkeiten  und  jene  violen  kleinen 
aber  wichtigen  Detaiis,  wie  wir  sie  von  anderen  antiseptischen 
Methoden  her  kennen.  Berücksichtigt  man  ferner  dabei  das  auf- 
•fallendc  subjective  Wohlbefinden  der  Operirten,  den  gewohnlich 
afebrilen  Verlauf,  den  ürastand,  dass  die  Aufnahme  flüssiger  Nah- 
rungsmittel  sehr  bald  von  den  Kranken  selbst  besorgt  wird  und 
macht  man  dann  die  Wahrnehmung,  dass  alie  irgendwie  nennens- 
werthen  eutzündlichen  Erscheinungen  sowohl  von  Seiten  der  Wunde 
selbst  ais  der  angrenzenden  Weichtbetle  des  Muodbodens  and  des 
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Halses,  der  Schleimbaut  des  Mundes  und  des  Rachens  und  end- 
lich  anch  alie  entzdndlichen  SymptoiDe  yon  Seiten  des  Respirations- 
tractos  ausbleiben,  so  kann  man  wohl  keinen  Augenblick  zogern, 
dic  Anwendung  des  Jodofornas  wegen  seiner  sicheren  Wirkung  in 
derMundhohle  ais  ein  ebenso  bequemes,  wie  zuverlássiges  antisep- 
tischcs  Verfahren  auf  s  Wármste  zu  empfehlen. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  dasselbe  in  Hrn.  Prof.  Bill- 
roth's  Klinik  in  der  Mandhohle  verwendet  wird,  ist  folgende:  Es 
werden  6  Meter  eines  gut  entfetteten  Gazestoffes  in  einer  Mischung 
ven  Glycerín  und  iu  Alkohol  gelostem  Koloplionium  getránkt 
(60  Grm.  Glycerin  und  100  Grm.  Kolophonium  gelost  in  1200  Grm. 
94^  Alkohol),  dann  ausgedrückt  und  in  halbfeuchtem  Zustande  nait 
ctw»  50  Grm.  Jodoforrapulver  bestaubt.  Aus  gewohalichem  Gaze- 
stoffe,  der  mit  Jodoform  bestaubt  wird,  fallí  das  letztere  leicht 
heraas.  Davon  schneidet  |man  2 — 3  Finger  breite  Streifen  und 
fahrt  sie  mit  einer  Kornzange  in  die  Mundhohle  ein,  íuUt  damit, 
obne  dabei  einen  besonderen  Druck  anzuwenden,  alie  Wundnischen 
aus  und  bedeckt  so  die  ganze  Wundfláche.  Die  Jodoform-Gaze- 
Streifen  verfilzen  sich  mit  der  Wundfláche  und  werden  sich  ohne 
Blotung  in  den  náchsten  Tagen  von  der  Wundfláche  nicht  abziehen 
lassen.  Hat  man  die  Gazestreifen  eingelegt,  so  hat  man  dann  mit 
der  eigentlichen  Wundfláche  nichts  mehr  zu  thun,  da  jene  6  bis 
8Tage  lang  liegen  bleiben  konnen,  bis  sie  von  selbst  herausfallen ; 
nur  die  oberfláchlichen  Schichten,  welche  durch  den  Mundspeichel 
uad  die  eingenommenen  Nahrungsmittel  verunreinigt  werden,  konnen 
táglich  einmal  entfernt  werden.  Bríngt  man  in  der  Zwischenzeit 
den  Finger  einmal  in  den  Mund  des  Kranken,  so  riecht  derselbe 
hochstens  nach  Jodoform  und  nie  nach  faulem  Secret.  Bedenkt 
man  nur,  mit  welch'  peinlicher  Sorgfalt  friiher  sowohl  von  Seiten 
des  behandelnden  Arztes  ais  des  Kranken  darauf  gesehen  werden 
masste,  dass  die  Mundhohle  rein  sei  und  bleibe,  und  wie  unsicher 
trotz  aller  dieser  Bemühungen  die  Erfolge  waren,  so  kann  man 
den  Werth  des  Jodoforms  fúr  die  Wunden  in  der  Mundhohle  nicht 
hoch  genug  anschlagen.  —  Es  wáre  nun  noch  die  Frage  zu  eror- 
tem,  wie  man  sich  dabei  mit  der  Drainage  des  Mundbodens  und 
wie  mit  der  Behandlung  der  Unterbindungswunden  verhalten  solle? 
Solí  man  jedesmal  den  Mundboden  gegen  die  Unterbindungswunde, 
hin    perforiren   mid   mittelst   starker  Drains    das  Wundsecret  ab- 
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leiteu,  oder  kauíi  luau  jeizt  voii  der  Anwendung  aller  Drains  ab- 
sehen,  sorglos  die  ünterbindungswande  schliessea  und  bloss  vora 
Munde  aus  die  Desinfection  mit  Jodoform  besorgen?  Da  das 
Wundsecret  in  der  Mundhohle  bei  Gegenwart  des  Jodoforms  gewiss 
nicht  jene  schádlichen  Eigenschaften  besitzt,  welche  dasselbe  unter 
den  früheren  Verháltnissen  so  leicht  acquirirte,  und  da  ausser- 
dem  die  Absonderung  an  und  -fiir  sich  nach  Ablauf  der  ersten 
24  Stunden  áusserst  gering  wird,  so  liegt  es  ja  nahe,  dass  man 
wohl  íur  die  raeisten  Falle  von  jenen  ausserordentlichen  Vorsichts- 
maassregeln  einer  ausgiebigen  Drainage  wird  absehen  konnen.  Es 
scheint  deshalb  nicht  inehr  nothig  zu  scin,  den  Mundboden  behufs 
der  Drainage  zu  perforiren.  Wohl  konnte  ich  in  dem  ersten  mit 
Jodoform  behandelten  Falle  von  dem  ursprünglichen  Verfahren 
noch  nicht  abweichen,  da  uns  die  Wirkung  des  Mittels  noch  nicht 
genügend  bekannt  war;  doch  lehrten  alie  spáteren  Krankheitsfálle, 
dass  diese  Cautelen  nicht  mehr  nothig  seien.  fiesteht  demnach 
nach  der  Exstirpation  des  Zungen-  oder  Mundbodenkrebses  keine 
Communication  zwischen  Mundhohle  und  Unterbindungswunde,  so 
pfiegen  wir  auch  keine  herzustellen.  In  diesem  Falle  ist  es  dann 
am  besten,  die  Mundhohlenwunde  und  die  Unterbindungswunde  be- 
sonders  zu  behandeln;  es  ist  die  Mundhohlenwunde  mit  Jodo- 
formgaze  sorgsara  auszufüUen,  die  Unterbindungswunde  dagegen 
zu  vereinigen  und  die  Hohle  mittelst  eines  mittelstarken  Rob- 
res zu  drainiren.  Wurde  dagegen  durch  die  Operation  eine 
Communication  zwischen  Mundhohle  und  Unterbindungswunde  ge- 
schaffen,  dann  kann  man  der  grosseren  Sicherheit  halber  das  ia 
die  Unterbindungswunde  eingeführte  Drainrohr  bis  in  die  Mundhohle 
leiten  und  dann  nach  einigen  Tagen  entfernen;  in  letzterer  Zeit 
wurde  überdies  auch  bei  bestehender  Communication  von  der 
Drainage  der  Mundhohle  abgesehen,  und  dennoch  gleioh  gün- 
stige  Resultate  erzielt.  Wurde  die  Arteria  lingualis  nicht  unter- 
bunden,  so  genügte  die  in  die  Mundhohle  eingelegte  Jodoform- 
Gaze  gleichfalls  zur  Herstellung  eines  günstigen  Verlaufes.  —  Es 
wird  demnach  in  alien  Fallen,  in  welchen  man  vom  Munde  aus 
die  gesetzte  Wundfláche  vollstándig  übersehen  kann,  die  fdr  die 
selbststándige  Ernáhrung  des  Kranken  immerhin  lastige  Drainage 
-des  Mundbodens  vermieden  werden  konnen.  Die  letztere  erscheint, 
wie  der  Fall  No.  7  zeigte,    selbst  dann  nicht  nothig,    wenn    die 
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Exstirpation  des  Mundbodens  nach  der  Methode  der  submen- 
taleo  Lappenbildang  vorgenommen  wird,  da  man  dabei  recht 
gat  Tora  Munde  aus  die  ganze  Wandfláche  mit  Jodoform  be- 
decken  kann. 

Es  zeigen  uns  aber  auch  die  mitgetheilten  Beobachtungen,  dass 
alie  jene  Entzündungsprocesse,  wie  sie  friiher  regelmássig  nach 
Exstirpation  des  Zungenkrebses  auf traten,  von  der  entzündlichen 
Infiitration  des  Mundbodens  angefangen,  die  nach  wenigen  Tagen 
Ferschwand,  bis  zu  den  schweren  Formen  der  Munddiphtheritis 
und  der  Zellgewebsphlegnaone  des  Halses  der  Ausdruck  einer  sep- 
tischen  Wundinfection  waren,  die  fortan  vermieden  werden 
kann,  und  in  gleicher  Weise  werden  wir  neuerdings  auf  jene  An- 
schduungen,  welche  in  meinem  bereits  Eingangs  citirten  Aufsatze 
(S.  413  und  414)  erwáhnt  wurden,  hingewiesen,  dass  jene  Pneu- 
monien,  welche  bisher  unter  dem  Sammelnamen  der  ^Verschluck- 
pneumonien*'  zasammengefasst  wurden,  nur  dann  entstehen,  wenn 
das  Secret  der  Wundhohlo  zersetzt  ist,  und  dass  man  dieselben 
fuglicb  ais  „septische  Pneumonien"  mit  acutem  oder  chro- 
nischem  Verlaufe  zu  bezeichnen  habe. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Erfahrungen  erschien  es  uns  nothig, 
zar  Erláuterung  der  klinischen  Beobachtungen  auf  experimentellem 
TVege  neuerdings  septische  Pneumonien  hervorzurufen,  um  zu  sehen, 
in  wie  weit  diese  Processe  mit  den  klinischen  Bildern,  wie  sie  be- 
sonders  früher  zur  Beobachtung  geiangten,  übereinstimmen;  darán 
musste  sich  die  durch  die  neueren  Hülfsmittel  vervoUkommnete 
mikroskopische  Untersuchung  der  entzündeteu  Lungen  mit  beson- 
íierer  Rücksicht  auf  die  Bacterien  -  Entwickelung  anschliessen 
und  zum  Schluss  noch  geprüft  werden,  in  wie  weit  das  Jodo- 
form die  Entstehung  der  septischen  Pneumonie  zu  verhindern  im 
Stande  ist. 
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II.  tx|»eiimenteller  TheiL 

Yon 

Dr.  A.  IV^dirler  uad  Dr.  J.  Paneth, 

A.8ai8t«nsant  Assistont 

mó  Prof«880r  Dr.  Billroth*»  Klinik. 


1.  Art  und  Anordnutig  der  Versuche:  Es  worde  Kahin- 
chen,  deren  Gewicht  vorher  bestirarat  wurde,  die  Trachea  frei  ge- 
legt  und  mittelst  einet  Pravaz'schen  Sprítze  bestimmte  Qaanli- 
táten  (V2 — 3  Spritzen  voll)  verschiedeher  Flússigkeiten  injicirt 
Ais  Flüssigkeiten  wurden  verwendet:  Milch,  Weiñ,  Eisenchlorid  und 
Carbolsáurelosungen ,  ferner  frischer  Spéichel  aus  ühserem  Munde 
und  Morgenspéichel  aus  dem  Munde  Whes  Irtdividuums,  das  sich 
nie  den  Mund  wáscht  und  der  gewohnlich  schon  mehrere  Stunden 
gestanden  hatte;  derselbe  war  hSchst  úbelriechend  und  enthielt  StíLb- 
chen  und  Coceen  in  roichlicher  Menge.  Eine  grossere  Zahl  vt)h 
Versuchen  wurde  mit  Faulflüssigkeiteft ,  Macera tionsjauche  únd  ge- 
faultem  Ochsenblute  angestellt;  das  letztere  wurde  zu  gleichen 
Theilen  mit  Wasser  versetzt  und  bei  Zimmerteinperatur  4  Tage 
lang  in  halb  verschlossenen  Gefassen  stehen  geiassen.  Das  Blut  wurde 
raikroskopisch  uutersucht;  es  stank  entsetzlich  und  enthielt  immer 
reichliche  Mengen  von  Schistomyceten  verschiedener  Form,  theils 
ruhend,  theils  in  lebhafter  Bewegung.  Gleichzeitig  wurden  bei  an- 
deren  Versuchsthieren  verschiedene  Mengen  von  Blutwasset  injicirt, 
dera  von  vornherein  Jodoforra  in  ziemlich  reíchlicher  Menge  zuge- 
setzt  wordcn  war;  dasselbe  wurde  taglich  umgeschSttelt  Das  mit 
Jodoform  versetzte  Blut  war  auch  nach  3 — 4  Tagen  ohne  üblen 
Geruch,  enthielt  jedoch,  wenngleich  in  viel  geringerer  Menge,  ais 
das  ohne  Jodoform  behandelte  Blut,  alie  mdglichen  Formen  von 
Schistomyceten.  Die  entsprechenden  Controlthiere ,  bei  welchen 
gleichzeitig  jodoforrairtes  Blut  eingespritzt  wurdo,  hatten  nahezu 
dasselbe  Korpergewicht.  Die  Thiere  wurden,  wenn  sie  nicht  von 
selbst  starben,  nach  Ablauf  von  4 — 7  Tagen  getodtet  Die 
Section  wurde  moglichst  bald  nach  dera  Tode  vorgenommen. 
Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  die  Lunge  zunáchst  in 
wásserigem  und  dann  in  96proc.  Alkohol  gehártct.    Die  mit  dem 
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Microtoni    angefertigten   Schnitte    wurden    mit    aramoniakalischem 

Camiin,    Alauncarrain    oder  Hamatoxylin   gefárbt  und  in  gewohn- 

licher  Weise  für  den  Harzeinschluss  vorbereitet.    Die  Durchsuchung 

aller  Práparate    nach  Bacterien  geschah  nach  der  von  Weigert*) 

ueuerdings  gründüch  auseinander  gesetzten  Methode,  die  wír  aufs 

B^te    empíehlen    kónnen.     Die  Schnitte    wurden    in  concentrirter 

wásseriger  Losung  von  Gentianaviolett  tingirt,   mit  Alkohol  allein 

oder    mit  verdünnter  Essigsáure  und  Alkohol,    oder  mit  Alkohol, 

dem    ein  Paar  Tropfen  Essigsáure   zugesetzt  worden  waren,    ent- 

farbt,  in  NelkenSl  aufgehellt,    in  Daraarlack  eingeschlosson.     Von 

einer  Nachbehandlung    mit    Losungen    von    Essigsáure    oder    koh- 

lensaurem    Kalium ,     wie    sie    K  o  c  h  **)    in    seíner    Arbeit    an- 

giebt,    baben    wir    keinen    Nutzen    gesehen;    die    Nachbehandlung 

mit  Essigsáure    differenzirt    vorzüglich,    scheint  aber    die  ohnedies 

nieht   grosse  Haltbarkeit    der  im  Anfange  sehr  deutlich  gefárbten 

Práparate  noch  mehr  zu  beeintráchtigen.     Ais  bester  FarbstofiF  für 

die  Bacterien  hat  sich  uns  ein   aus   der  AUerheiligenhospital-Apo- 

theke  in  Breslau  von  Hrn.  J.  Mueller  bezogenes  Gentianaviolett 

erwiesen.  Wir  sind  für  die  Zusendung  verschiedener  Farbstoffe  Herrn 

Dr.  A.  Neis  ser,  Privatdocent  an  der  Universitát  Leipzig,  zu  beson- 

derem  Danke  verpflichtet.  Die  Préparate  wurden  nach  den  werth- 

voUen  Angaben  Koch's    mit  dem  Abbé'schen  Beleuchtungsappa- 

rate    ohne    Bleudung    angesehen.      Ais    Objective    dienten    Hart- 

nack  Vlll,  Reichert  X  á  iramersion,  Seibert  und  Krafft  VIU 

á  immersion. 


No.  d.Ycr- 
saches, 

«nrwicht  d 

Thieres. 


Anordnung 

des 
Versuches. 


Tod  Dach: 


Sectionsbefand. 


IL 


3  SpñtzeD 

7  Tagen 

Wein. 

durch 

Nacken- 

schlag. 

1  Spritze 

ca.  18  Std. 

Liquoris  Ferri 

natürlich. 

sebquichl.    10, 

Aquae  font.40. 

NormaL 


Allgemeine  Hyperamie,  rothe  Hepatisation  bloss 
jm  1.  Obcrlappen  im  Umfange  cines  Kreuzer- 
stückes.  Hirsekorngrosse,  gelblich-weisse  Knot- 
chen  auf  hyperámischem  Grande  am  r.  Mittel- 
lappen.. 


*)  Zur  Technik  der  mikroskopischen  Bacterienuntersuchung.    Virchow*s 
ArchiT.     Bd.  LXXXiV. 

^*)  Zor  Lebre  von  den  accidente! len  Wundkrankh citen.    Leipzig  1878. 
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No.  d.Ver-    AnordnuDg 

suches,    !  , 

Gewicht  d.  ^^^ 


Thieres. 


Versuches. 


Tod  nach: 


Sectionsbefund. 


III. 
1100  Grm 


IV. 
1600  Grm 


V. 
1800  Grm 


VI. 
500  Grm. 

VIL 
1080  Grm 

VIII. 
700  Grm. 


IX. 
1000  Grm 

X. 
650  Grm 


XI. 


1^  SpritzeD 
5proc.  Carbol 

sáureldsung. 

Nach  der  In 

jection  Con- 

valsionen. 


2  Spritzen 

ders.  Flüssig- 

keit  wie  in 

No.  III. 


ca.  18Std. 
naturlich. 


2  Sprihen 
5proc.  Carbol- 

sáurelosung. 
Nach  der  In- 
jection     Con- 
vulsionen 1  Mi- 
nute lang. 

1  Spritze 

frischen  Spei- 

chels. 

3  Spritzen 
unreinen  Spei- 

chels. 

2  Spritzen 

gewohnlichen 

Speichels. 

2  Spritzen 
unreinen  Spei- 
chels. 

3  Spritzen 
unreinen  Spei- 
chels (dieselbe 

Flüssigkeit 
wie  in  No.  VII.) 

2  Spritzen 
Macerations- 

flussigkeit. 


24  Std. 
durch  De- 
capitation. 


24  Std. 
durch  De 
capitation 


11  Tagen 
d.  Nacken- 

schlag. 

3  Tagen 
naturlich. 

20  Std. 
naturlich. 


ca.  36  Std. 

naturlich. 

3  Tagen 

d.  Nacken- 

schlag. 


38  Std. 
natQrlich. 


Makroskop.  Befund:  Rothe  Hepatisation  im  r. 
Oberlappen;  am  inneren  Bande  Hjperámie.  — 
Mikroskop.  Befund:  Die  Alreolen  sind  yon 
derbem  Fibringerinnsel  und  Blut  prall  erfollt, 
stellenweise  fehlen  die  Alveolarirande  und  meb- 
rere  Alveolen  sind  in  eine  von  Gerínnsel  er- 
fuUte  Hohle  zusammengeflossen.  —  Keine 
Schistomyceten. 

Makrosk.:  R.  Oberlappen  ganz,  der  dem  Zverch- 
feli  zugekehrte  Untcrlappen  zur  Halfte  rotfa 
hepatisirt.  Uebrigens  Hyperamie.  Schnittflache 
der  hepatisirten  Steilen  glatt  Lockore  Gerinn- 
sel  in  der  Trachea  und  den  Bronchien.  — 
Mikroskop.:  Desquamation  der  Epithelien; 
sowohl  diese  ais  auch  der  znsammenháDgende 
Epithelbelag  der  Alveolen  und  das  Bronchial- 
epithel  stellenweise  diffus  schwarzbraun  gefarbt. 
Keine  Schistomyceten. 

Makroskop.:  Rothe  Hepatisation  am  inneren 
Rande  des  1.  Oberlappens,  sonst  Hyperámie.  — 
Mikroskop.:  In  grosser  Ausdehnung  die  Al- 
veolen theils  mit  Eiter,  tbeils  mit  desquamirtec 
Epithelien,  theils  mit  Fibringerinnsel  erfüllt. 
Kemvermehrung  in  der  Adventitia  der  Gefásse 
und  Bronchien.  An  manchen  Steilen  sind  nur 
Rundzellen  zu  sehen.  Keine  Schistomyceten. 
Normal. 


Normal. 


In  beidcn  Pleurahohlen  blutig  serosos  Exsadat 
Die  Lungen  fleischroth,  in  alien  Theilen  weicb, 
vollkommen  aufblasbar,  dabei  die  nór- 
male gelbliohe  Farbe  zeigend. 

Thoraxorgane  vollkommen  normal.    In  der  Baucb- 
hohle  einige  Gramme  blutigen  Serums. 
Normal. 


Makroskop.:  In  beiden  Lungen  hepatisirteHerde; 
Pleura darüber  getrübt  —  Mikroskop. :  KleÍQ<| 
zeilige  Infíltration  der  Adventitia  der  Bronchien  I 
und  Gefasse.    Eiter  und  dcsquamirte  Epithelien, 
stellenweise    bloss    letztere    in    den   Alveolen. 
Alveolarscheidewánde    sehr    verbreitert,    kern*» 
reich;  andero  Partieen,  in  denen  nur  Kerne  zvl' 
sehen  sind,  inmitten  solcher  auch  Gange,  die 
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Xo.  d.  Vci^ 
soches, 

^jfTÍcht  d. 
Tkjeres. 


ÁTiordnang 

des 
Yersuches. 


Tod  nach: 


SectioDsbefund. 


IIL 


2  Spritzen 

Blatwasser   v. 

4.  Tafjre. 


34  Std. 
natürlich. 


I 


XTIL 
¿óO  Grm. 


1  Spritze 

Blatwasser  v. 

4.  Tage. 


ca.  15  Std. 
natürlich. 


XIV. 
1000  Gnu. 


XV. 

1000  Gnn 


1  Spritze 

Blatwasser   v. 

4.  Tage. 


2  Spritzen 

Blatwasser   y. 

4.  Tage. 


4  Tagen 

d.  Nacken- 

schlag. 


ca.  30  Std. 
natürlich. 


XVI. 
550  Gruí. 


'/ 


1  Spritze 
Blatwasser   v. 

4   Tage. 

(Dies.  Flussig- 

keit  wie  in 

No.  XV.) 


36  Std. 
natürlich. 


mit  kabischem  Epithel  ausgekleidet  sind.    Nir- 
gends  Schistomyceten. 

Makroskop. :  Haselnussgrosse  hepatisirte  Herde 
in  ^er  r.  Lunge.  —  Mikroskop.:  Anfüllung 
der  Alveolen  mit  Rundzellen  und  desquamirten 
Epithelien,  stellenweise  bloss  mit  letzteren;  an 
vicien  Stellen  nichts  ais  Rundzellen,  solche 
Stellen  theils  subpleural,  theils  im  Anschlass 
an  Bronchien,  deren  Wand  kleinzellig  infíltrirt 
ist.  Untefbalb  der  Pleura  fínden  sich  im  dicht 
infiltrirten  Gewebe  grossere  and  kleinere  an- 
regelmássig  begrenzte  Raume,  in  denen  Detritus 
ist.    Nirgends  Schistomyceten. 

Makroskop.:  In  beiden  Lungen  verschieden 
grosse  luftleere  Herde.  —  Mikroskop.:  Eiter 
in  den  Alveolen;  wenig  desquamirte  Zellen. 
Anfüllung  des  ganzen  Gewebes  mit  Kernen,  am 
starksten  um  die  necrotischen  Partieen.  Bac- 
terien  in  den  necrotischen  Partieen, 
einzeln  und  in  Haufen. 

Makroskop.:  R.  Lunge  hyperámisch ;  hauptsach- 
lich  am  1.  Unterlappen  einige  verschieden  grosse, 
sabpleural  gelegene,  grau  hepatisirte  Herde.  — 
Mikroskop.:  Blut  und  einzeine  desquamirte 
Epithelien,  stellenweise  Gerinnsel  in  den  Al- 
veolen; dichte  Anháufung  ven  Rundzellen  bis 
zu  wirklichen  Eiterherden;  Kernvermehrung  in 
der  Adventitia  der  Bronchien.  Keine  Schisto- 
myceten. 

Makroskop.:  Beiderseits  hámorrhagisches  pleu- 
rítisches  Exsudat  in  geringer  Menge;  fast  der 
ganze  1.  Oberlappen  und  Thcile  des  1.  ünter- 
lappens  wie  hámorrhagisch  infarcírt.  —  Mikro- 
skop.: Blut  und  etwas  desquamirtes  Epithel 
in  den  Alveolen.  Ausgedchnte  necrotische  Par- 
tieen mit  Fibrínnetz,  entfárbtem  Blut  erfüllt, 
in  diesen  Bacterien^  in  grossen  Haufen  ent- 
lang  den  Gefassen,  das  Blut  in  diesen  Gefássen 
Bacteríenfrei. 

Makroskop. :  Rechtsseitiges,  blutig  seroses  pleu- 
rítisches  Exsudat.  L.  Lunge  hyperamisch;  in 
der  r.  Lunge  finden  sich  theils  dunkclrothe, 
theils  grau-weisse  hepatisirte  Stellen  in  grosser 
Ausdehnung.  — Mikroskop.:  Necrotische  Par- 
tieen mit  Fibrínnetz  und  Blutorguss  in  ver- 
schiedener  Ausdehnung,  manchmal  scharf  durch 
eine  dichte  kleinzellige  Infiltration  abgegrenzt. 
manchmal  weniger  scharf  abgegrenzt.  Eiterherde, 
Anfüllung  der  Alveolen  und  Bronchien  mit 
Eiter.  Bacterienin  den  ungefarbten  Partieen, 
in  grossen  subpleuralen  Herden,  sowie  entlang 
den  Gefássen.  Blut  in  dea  Gefássen  Bacteríenfrei. 
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No.  d.  Ver- 
saches, 

Gewioht  d. 
Thieres. 


Anordnong 

des 
Versuches. 


XVII. 
550  Grm. 


xvm. 

650  Grm 


XIX. 

550  Grm 


XX. 

500  Grm 


XXI. 
1050  Grm. 


XXII. 
1150  Grm 


2  Spritzen 
Blutwasser  v. 

4.  Tage. 

(Dies.  Flüssig- 

keit  wie  in 

No.  XV.) 


Tod  nacb: 


Sectionsbefund. 


1  Spritze 
Blatwasser  v. 

4.  Tage. 

(Dies.  Flüssig- 

keit  wie  in 

No.  XV.) 


^  Spritze 

Blatwasser  v 

4.  Tage. 


^  Spritze 
Blatwasser   v. 

4.  Tage. 

(Dies.  FiOssig- 

keit  wie  in 

No.  XIX.) 


1  Spritze 

Blatwasser   v 

3.  Tage. 

1  Spritze 

Jodoformblat- 

wasser  vom 

3.  Tage. 


wenigerals 

12  Std. 
natürlicb. 


ca.  30  Std. 
natürlicb. 


7  Tagen 
natürlicb. 


7  Tagen 
natürlicb. 


ca.  40  Std, 
natürlicb. 


2  Tagen 

d.  Nacken- 

scblag. 


Makroskop. :  Beiderseitiges  blutig-seroses  pleu- 
ritiscbes  Kxsudat.  Lange  sebr  hyperámlscb,  be- 
sonders  in  der  Nábe  der  Picara  und  des  Hilas 
wie  bámorrbagiscb  infarcirt,  aber  nicbt  laftleer. 

—  Mikroskop. :  Necrotische  Partieen  mit  aus- 
gebreitetem  Blutergass,  mit  Bacterien,  aber 
stellenweise  auch  obne  Bacterien.  Geringe  Des- 
qaamation  der  Epithelien.  Die  grossen  Bacterien- 
haufen  bauptsacblicb  entlang  der  Gefasse;  Blat 
in  den  Gefássen  entbalt  sparlich  Bacterien. 

Makroskop.:  Beiderseitige  Plearitis.  L.  Ober- 
lappen  stellenweise  im  Zustande  rotber,  die  drei 
Lappen  der  r.  Lange  stellenweise  im  Zustande 
rotber,  an  anderen  Stellen  im  Zustande  grauer 
Hepatisation ,  stellenweise  bámorrbagiscb.  — 
Mikroskop.:  linter  der  Pleura  meist  ganz 
schmale,  dicbt  von  Rundzellen  infiltrirte  Par- 
tieen ;  stellenweise  Eiter  und  wenig  desquamirt^ 
Epitbelien  in  den  Alveolen.  Bacterien  in  den 
necrotiscben  Partieen,  aber  nicbt  überall;  auf 
kleine  Strecken  aucb  in  dem  darán  stossenden 
entzündeten  Gewebe. 

Makroskop.:  L.  Unterlappen  grosstentbeils  in 
eine  starre,  derbe,  grau  bepatisirte  Partie  ver- 
wandelt;  ül3rigens  Hyperamie.  Pleurit.  Scbwarte. 

—  Mikroskop.:  Eiterberde  auf  der  einen  Seite 
durcb  dicbt  infiltrirtes  Gewebe  in's  nórmale, 
auf  der  anderen  Seite  in  zartes  zellenreiches 
Bindegewebe  übergebend.  In  letzterem  Zell- 
baufen  und  mit  kubiscbem  Epitbel  aosgeklei- 
detc  Gange.  Stellenweise  Fibrínnetze  in  den 
Alveolen,  stellenweise  viele  desquamirte  Epithe- 
lien.    Keine  Bacterien. 

Makroskop.:  Eiterige  Pericarditis  und  Pleuritis 
dextra.  Grau-gelbe  Hepatisation  des  r.  Ober- 
lappens;  rotbe  und  graue  Hepatisation  des  J. 
Unterlappens ,  Abscessbildung  mit  Durchbnzch 
und  Bildung  eines  abgesackten  pleurit.  Eíter- 
berdes.  —  Mikroskop.:  Eiterberde  u.  Gánge 
mit  kubiscbem  Epitbel,  wie  bsi  No.  XIX.,  des- 
quamirte Epitbelien,  stellenw.  Eiter,  Blut  oder 
Gerinnsel  in  den  Alveolen.  Keine  Bacterien. 

Zellgewebe  des  vorderen  Mediastinums,    seros  in- 
fíltrirt;    Pericarditis,  Pleuritis  dextra.    Dunkel- 
braunrotbe  bis  schwárzliche ,  nicbt  aufbiasbare 
Herde  ira  r.  Ober-  und  Mittellappen. 
Normal. 
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5v.  d  Ver- 

Gewicht  d 
Thieres. 


ADordnoDg 

des 
Vcrsuches. 


Tod  nach: 


Sectionsbefund. 


xxin. 

1S50  Grin. 


XXIV. 
1650  Grm. 


XXV. 
1100  Grm. 

XXVI. 
1000  Grm. 


XXVIL 

1100  iSnn 


3  Spritzen 

'Blutwasser   v. 

.      3.  Tage. 

;(Dies.  Flüssig- 
kcit  wie  in 
No.  XXL) 
2  Spritzen 

Jodoformblai- 
wasser  Tom 

3.  Tage. 
(EHes.  Fiüssig- 

keit  wie  in 

No.  xxn.) 

1  Spritzc 
Blutwasser  x 
■      4.  Tage. 
1  Spritze 
:Jodoformblut- 
,  wasser  voq» 
¡      4.  Tage. 
2  Spritzea 
B I at wasser   v. 

4.  Tage. 
(Dies.  FlQssig- 

keit  wie  in 
,    No.  XXI.) 


4  Tagen 
d.  Nacken- 
i    schiag. 


Auf  graa-rdthlichem  Grunde  dankelrotbe  bis 
scbwarze  Flecken  in  verschiedener  Aasdehnang 
an  der  r.  Lunge:  diese  Partieen  hepatisirt. 


4  Tagen 

d.  Nacken- 

schlag. 


Normal. 


4  Tagen 

d.  Nacken 

scblag. 

4  Tagen 

d.  Nacken- 

scblag. 

ca.  36  Std. 
natürlicb. 


Uaselnussgrosse  Absccsse   um   dio  ISinstichstelle; 
Lungen  normal. 

Normal. 


XXVin.   ,    2  Spriizen 
1100  Gr». 


XXIX. 

ÓOO  Grm- 


JodofQrmblut- 
wasser  vom 

4.  -Tí^re. 

t  Spritze 
Blutwasser  v. 

4.  Tage. 


4  Tagen 
natürlicb. 


ca.  18  Std. 
natürlicb. 


Seros  blutigc  Imbibition  des  Zellgewebes  im  vor- 
deren  Mediastinum.  In  der  r.  Pleurabohle  1 — 
2  Grm.  stark  blutigen  Serums.  An  der  r.  Lunge 
keine  Partie  normal,  ais  etwa  die  uniere  Halfte 
des  Unterlappens,  alie  übrígen  Tbeile  grau- 
rotbiich  bepatisirt,  massig  derb,  auf  der  Scbnitt- 
fláche  glatt;  docb  sind  kleine  lufthaltige  In- 
seln  überall  in  den  hepatisirtei)  Stellen  eing^ 
scblossen.  Die  Tbeile  nicht  aafblasbar.  Die 
Pleura  stellenwcise  übcr  den  hepatisirten  Par- 
tieen zu  Hirsekorn-  bis  Linseogrossen  Buckeln 
emporgehoben,  welche  blutigen  Inhalt  besitzen. 
L.  Lunge  normal  bis  auf  einen  schmalen,  fleiscb- 
rotben,  eingesunkenen,  scharf  abgegrenzten  Strei- 
fen  am  Innenrande  des  Oberlappens,  welche 
übrigens  aufblasbar  ist*). 

Lungen  normal;  Sectionsbefand  negativ. 


In  fast  alien  Lappcn  bamorrbagiscbe  Herde  von 
verscbiedener  Grosse,  theils  scbarf  begrenzt, 
theiis  diffas  in*s  Nórmale  übergehend.  Solche 
Uerde  finden  sicb:  in  der  Mitte  des  1.  Ober- 
lappens ,  im  r.  Unteriappen  ein  Haselnussgrosser 
Herd  am  inneren  Rande,  das  Centrum  grau- 
rothlich;   zwei    kleinere   derartige  Uerde   im  L 


^  Mikroskop. :  Massenbafter  Hluterguss,  Gerinnsel,  Bacteríen  in  grosser 
Zahl,  in  Haufén  einem  Gefass  entlang  und  zerstreut  im  Gewebe;  Blat  selbst 
frei.  In  diesen  Partieen  kciu  Kern  gefarbt.  An  andcren  Stellen  ein  Eit^rberd, 
in  demselben  keine  Mikroorganismen. 
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Dr.  A.  Wolfler, 


No.  d.  Ver- 
suches, 

Gewicht  d. 
Thieres. 


Anordnung 

des 
Versuchcs. 


Tod  nacfa: 


Sectionsbefund. 


XXX. 

1550  Grm. 


XXXI. 
1050  Grm. 


xxxn. 


1  Spritze 

Jodoformblut- 

wasser. 


2  Spritzsn 

Blutwasser   v 

4.  Tage. 


2  Spritzen 

Jodoformblut- 

wasser  yom 

4.  Tage. 


2  Tagen 

d.  Nacken- 

schlag. 


wenigerals 

12  Std. 
natürlicb. 


2  Tagen 

d.  Nacken- 

scblag. 


Oberlappen;  der  1.  Unterlappen  vom  oberen 
Rande  her  zu  einem  Drittel  in  dieser  Weise  ver- 
ándert,  auch  bier  die  Mitte  grau-rotblich ,  die 
Schnittflácbe  glatt;  diese  Partieen  nicht  auf- 
blasbar,  mancíie  Theile  davon  sinken  im  Wasser 
langsam  unter,  andere  schwimmen  noeh  *). 

Lungen  normal,  bis  auf  eine  kanm  Erbsen- 
grosse  Stelle  am  inneren  Rande  des  1.  Unter- 
lappens,  welche  fleischroth  und  eingesanken  ist, 
sich  übrigens  aufblasen  lásst.  Alie  Theile  schwim- 
men auf  dem  Wasser,  rait  Ausnahme  der  letzt- 
erwáhnten  (atelektatiscben)  Partie,  welche  l&ng- 
sam  untersinkt. 

Alie  Theile  zeigen  auf  hellrothem  Grande  dunkel- 
bis  schwarzrothe  hámorrhagische  Partieen  ven 
verscbiedener  Grosse  und  unregelmásaiger,  meist 
ziemlich  scharfcr  Begrenzung,  die  sich  nicht 
aufblasen  lassen,  die  mássig  derb  anzufahlen, 
auf  der  Schnittflácbe  glatt  und  dunkelroth,  sich 
gegen  das  übrige  Gewebe  im  Innem  tbeils  scbarf, 
theils  mehr  dififus  abgrenzen;  Theile  davon  sin- 
ken im  Wasser  langsam  unter.  Solche  Partieen 
finden  sich  am  oberen  Rande  des  1.  Oberlappens 
(El  bsengross) ,  an  der  Innenseite  des  1.  ünter- 
lappens  (Haselnussgross) ;  der  r.  Unterlappen  ist 
fast  zum  dritten  Theile  in  der  gleichen  Weise 
verán  der  t**). 

Lungen  normal. 


üeberblicken  wir  jetzt  die  aus  unseren  Versuchen  hervor- 
gehenden  Resáltate,  so  lassen  sich  dieselben  ara  zweckraássigsten 
nach  der  Art  der  zur  Injection  verwendeten  Flüssigkeiten  folgen- 
dermassen  gruppiren: 

A.  Injectionen  mit  nicht  zersetzten  Flüssigkeiten, 
wie  Wein,    Eisenchlorid    und  Carbolsáure.     In  den  Tabellen  finden 

•)  Mikroskop.:  Alveolen  in  lobulárer  Anordnung  mit  gelblich-krñmeliger 
Masse  ,  desquamirte  Epithelien,  Rundzellen  gefüllt;  intensivere  Veránderungen 
fehlen.  Dazwischen,  ohne  bestimmte  Beziehung  zu  den  erwáhnten  Alterationen, 
Coceen,  klein,  einzeln,  zu  zweien,  manchmal  in  Kette.  —  Stábcben  scheinen  zu 
fehlen.  —  Alie  Keme  sehr  wohl  erhalten  und  gut  gefarbt. 

**)  Mikroskop.:  Blut  und  desqu.  Epithelien ,  hie  und  da  auch  Rundzellen 
die  Alveolen  erfüUend;  Coceen  in  diesen,  sowie  auch  in  sonst  leeren  Alveolen. 
Kerne  überall  gut  erhalten  und  gefárbt.  —  Das  Ganze  sehr  áhnlich  No.  XXIX. 
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sich  hn  Ganzen  5  Versoche  angegeben ,  doch  wurden  ausser  diesen 

noch    mehrere    an  Hunden    und  Kaninchen    mit   frisch  gelassenem 

Harn,    Milch  und  Wein  angestellt;    sie  wurden  nicht  weiter  ange- 

fohrt,  weil  ihrer  bereits  in  der  friiheren  Arbeit  Erwáhnung  gethan 

warde*),    und    weil  sie  zu  gleichen   negativen  Resultaten  fúhrten. 

Sie    alie    zeigten,    dass    die  Versuchsthiere    mehrere  Pravaz'sche 

Spritzen  voll  Milch,  Wein  und  frischem  Ham  ohne  jeden  Schaden 

Tertrugen,    und  dass  sich  darnach  niemals  eine  Lungenentziindung 

entwickelte.     Neuerdings  Injectionen    mit  frischem  Blute  vorzu- 

nehmen,  hatten  wir  keine  Veranlassung,    da  die  bereits  von  Perl 

and  Lippmann**),  sowie  die  von  Hohenhausen***)  angestcUten 

Yersuche  zur  Genüge  bewiesen,  dass  frisches  Blut  an  und  für  sich 

fur  die  Lungen  unschádlich  ist.     Die  Thiere  gehen  dabei  nicht  zu 

Grande,  und  todtet  man  sie  nach  6 — 8  Tagen,    so  findet  man  die 

Langen  in  normalem  Zustande.   In  gleicher  Weise  rufen  auch  Ein- 

spritzungen    mit   destillirtem  Wasser   keine    Entzündungen    hervor 

(Hohenhausen).     Es   zeigen    diese  Erfahrungen    sowie  die  zahl- 

reichen  Arbeiten,    welche   die  Frage  der  Pneumonoconiosis  behan- 

deln,    dass  sich  die  Lungen  gegen  nicht  zersetzte  organische  Sub- 

stanzen,    wozu  wir  auch  noch  den  Kohlenstaub  und  die  Farbstoffb 

rechnen    konnen,    ziemlich  indifférent  verhalten  und  hochstens  nur 

relativ    unbedeutende   Veránderungen    des    Alveolar -Epithels,    wie 

Schwellung  und  Desquamation  wahrnehmen  lassen.   In  Bezug  auf  die 

anorganischen  Eórper  wáre  nur  noch   zu  erwáhnen^   dass  Hohen* 

hausen  bei  Hunden  auch  grosse  Massen  von  Meersand  in  die  Tra- 

chea   eingeblasen   hatte.     Obwohl  man  bei  den  getodteten  Thieren 

unter  der  Pleura  beim  Streichen  mit  dem  Finger  die  Sandkornchen 

füblen  konnte,  so  waren  dennoch  nicht  die  geringsten  entzündlichen 

Veránderungen  an  der  Lunge  aufgetreten.     Damit  ist  freilich  nicht 

gesagt,    dass   nicht   gróssere    Quantitáten    selbst   unzersetzter 

FlQssigkeiten ,    wenn    sie  nicht  den  Tod  durch  Erstickung  herbei- 

führen,  unter  Umstánden  Entzündung  hervorrufen  konnen. 

Anders    verhált    es   sich    mit   jenen  nicht  zersetzten  Flüssig- 
keiten,    welche    wegen  ihrer  chemischen  Eigenschaften  schon  Ent- 


^)  8.  Wolfler,   Zur  Gescbichie  und  operativen  Behandlung  des  Zungen- 
krebses.    v.  Langenbeck's  Archiv.    Bd.  26     Heft  2.    S.  100. 
*•)  Virchow's  Archiv.  1870.  Bd.  LI.  S.  552. 
♦♦*)  Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie.    Bd.  V, 
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zündangcrregond  wirken,  wie  z^  B.  mit  dcr  Carbolsiure  und  dein 
Bisenchlorid.  Nach  Anwendung  dieser  leUt^ren  Flüssigkeiten  ent- 
standen  entweder  ciicurascripte  Entzündungsherde  (Versuch  No.  II.) 
oder,  wenn  die  Einwirkung  eine  intcnsive  war,  Entzündungea  gaazer 
LungeDlappen  (Versuclie  No.  III. ,  IV.  iiiid  V.)  Es  gleichen  diese 
Entzündungen  sowohl  im  makroskopischen  ais  tnikroskopischeB 
Bilde  am  meisten  den  erouposen  Fneumonieen;  doch  waren  wir 
nicbt  im  Stande,  trotz  vielfacher  Untersuchungen,  m  irgend  einem 
der  angefertigten  Schnilte  das  Yorkoramen  von  Bacterien  nach- 
zuweisen. 

Von  besouderem  Interesse  waren  uns  mit  Bücksioht  auf  die 
Genese  der  Verschluckpneumonieen 

B.  Die  Injectionen  mit  Speichel.  Es  warden  im  Ganzen 
7  Versuche  angestellt;  doch  konnten  2  derselben  nicht  yerwerthet 
werden ,  weil  sich  von  den  Einsticlístellen  aus  Abscesse  entwickelt 
hatten.  Unter  den  übrigen  5  Versuchen  kara  2  mal  frischer  Speichel 
in  Anwendung.  Ais  eine  Spritze  dieser  Flüssigkeit  injicirt  wnrde, 
blieb  das  Thier  frisch  und  gesund,  und  ais  es  nach  11  Tagen  ge- 
todtet  worden  war,  crwicsen  sich  dio  Lungen  ais  voUkommen  nor- 
mal. Anders  verhielt  es  sich  bei  einem  auderen  Thiere,  dem  zwei 
Spritzen  injicirt  worden  waren;  es  starb  nach  20  Stunden.  Es  ist 
jedoch  die  Frage,  ob  dieses  Thier  in  Fólge  der  Injection  zu  Grande 
gegangen  ist,  denn  ausser  einer  geringen  Menge  blutig-serosen  Ex- 
sudates  in  beiden  Pleurahohlen  waren  keine  Veránderangen  wahrr 
zunehmen;  die  Lange  hatte  ihr  normales  Aussehen,  es  fehlten  alie 
jene  Veránderungen ,  wie  wir  sie  spáter  constant  bei  der  Injection 
mit  faulendem  Blutwasser  fanden. 

Von  den  übrigen  3  Thioren,  bei  denen  wir  2 — 3  Spritzeu  von 
unreinem  und  hochst  übelriechendem  Speichel  in  die  Trachea  inji- 
ciii;  hatten,  ging  bloss  eines  nach  ca.  36  Stunden  zu  Grande.  Bei 
der  Section  zeigte  es  sich  jedoch  wiederum,  dass  alie  Thoraxorgane 
gesund  waren;  uur  in  der  Bauchhohle  liess  sich  eine  geringe  Menge 
blutig-seroses  Transsudat  auffinden.  Die  beiden  anderen  Thiere, 
welche  nach  3  Tagen  getodtet  wurden,  hatten,  ebenso  wie  die  frühe- 
ren,  vollsiándig  nórmale  Lungen. 

Bevor  man  aus  diesen  Resultaten  irgend  einen  Schlass  zieht, 
wáre  zunáchst  zu  erwágen,  warum  in  den  beiden  erwáhnten  Fallen 
der  Tod  erfolgte;  es  lásst  sich  dies  schwer  ent$cbeidea.     Wenn  es 
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auch  oicht  selten  ist,  dass  Kaninchen,  luit  denea  in  den  heissen 
Sommertagen  experimentirt  wird,  rasch  ohne  nachweisbare  Todes- 
ursache  zu  Grunde  gehen,  so  wáre  mit  Rücksicht  auf  das  Vorhan- 
densein  des  blutigen  Exsadates  ¡n  den  serósen  Hohlen  demnach 
der  Yerdacht  auf  eine  acute  Septháraie  nícht  gánzlich  von  der 
Hand  zu  weisen.  So  viel  steht  jedoch  fest,  dass  die  Lungen  in 
alien  5  Fallen  vollstándig  intact  geblieben  waren,  und  dass  dem- 
nacb  durch  das  Herabfliessen  des  Speichels  don  Lungen  bei  Weitena 
nicht  jene  Gefahren  zu  drohen  scheinen,  welche  man  bisher  suppo- 
nirt  hat. 

Unsere  Versuche  stimmen  vollstándig  überein  rait  denen  von 
Genzraer*)  angestellten ,  welcher  Kaninchen  bis  zu  5  Pravaz* 
sche  Spritzen  Mundflüssigkciten  injicirt  hatte,  ohne  dass  darnach 
pathologische  Veránderungen  in  den  Lungen  entstanden  wáren.  Da- 
gegen  hatte  v.  Winiwarter**)  bei  einigen  Injectionen  von  Horgen- 
speichel  in  die  Trachea  von  Meerschvreinchen  lobuláro  pneumo* 
nische  Herde  erzeugt. 

Wohl  konnte  man  gegen  unsere  und  Genzmer's***)  Versuche 
den  Einwand  crheben,  dass  jene  Pneumonieen,  welche  nach  Durch- 
srhneidung  des  Vagus  und  jene,  welche  von  Friedlaender  nach 
Dorehschneidung  der  beiden  Nervi  recurrentes  hervorgerufen  wur- 
den  (in  72  Fallen  63 mal),  sehr  dafñr  sprechen,  dass  der  in  die 
Trachea  herabfliessende  Speichel  schádlich  sei.  Dagegen  muss  den-* 
noch  eingewendet  werden,  dass  bei  den  letzteren  Versuchen  in  der 
Regel  auch  leicht  zersetzbare  Speisereste  in  den  Lungen  gefanden 
wurden  (s.  Friedlaender  u.  A.),  und  dass  es  sich  bei  diesem  im 
Beginne  wenigstens  immer  mangelndem  Glottisverschlusse  um  ein 
bestándiges  Herabfliessen  des  Speichels  und  vielleicht  auch  flüssi- 
ger  Nahrungsmittel  gehandelt  habe. 

C.  Injectionen  rait  faulendem  Blutwasser.  ünter  16 
damit  angestellten  Versuchen  traten  in  15  Fallen  ausgedehnte  pneu- 
monische  Veránderungen  auf.  Die  Regelmássigkeit,  mit  welcher 
nach  Anwendung  unserer  Faulflüssigkeiten  Pneumonieen  hervorgeru- 
fen werden  konntcn,  legt  uns  selbst  Tur  den  einzigen  Ausnahmefall 


*)  Grücde  íür  die  Yeránderang  der  Lungen   naoh   doppelseitiger  Vagus- 
Durcbscbneidong.    Pflüger's  Arcbir'for  Pbysiologie.    YIII. 

**)  Beitrag  zar  Statistik  der  Garcinome.  Stuttgart  1878.  S.  227. 
•♦•)  Virchow's  Arohiv.    Bd.  LXVUI.   S.  326. 
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(Versuch  No.  XXV.)  den  Verdacht  nahe,  dass  be¡  diesem  Versuche 
vielleicht  ein  Fehler  in  dem  Sinne  unterlaafen  sei,  dass  statt  fau- 
lendem  Blutwasser  Jodoformblutwasser  verwendet  worden  war.    Die 
Menge  der  injicirten  Flüssigkeit  betrug  ^  2— 2  Pravaz'sche  Spritzen. 
Yon'  den  15  Versuclistiiiereu  gingen  13  nach  12  Stunden  bis  nach 
7  Tagen    zu  Grunde;    2  davon  wurden  am  4.  Tage  getodtet.     Die 
Schnelligkeit,    mit  welcher  der  Tod  erfolgte,    und  die  Aiisdehnung 
der  entzündiichen  Erscheinungen  in  der  Lunge  stand  háuGg,    aber 
nicht  immer,  in  einem  geraden  Verliáltnisse  zu  der  Menge  der  in- 
jicirten Flüssigkeit.     liei  2  fast  gleich  schweren  Thieren  wurde  je 
V2  Pravaz'sche  Spritze    ein   und  desselben  faulen  Blutwassers  in- 
jicirt  (Versuch  No.  XIX.  und  XX);  es  erfolgte  der  Tod  bei  beiden 
Thieren    erst    am  7.  Tage.     Bei  der  Section   fanden  sich  dieselben 
Veránderungen  in  den  Lungeu,  welche  man  aueh  bei  Menschen,  die 
an  chronisch-septischer  Pneumonie  zu  Grunde  gehen,  findet:  Eitríge 
Pleuritis  und  Pericarditis,   die  Lungenlappen  zum  Theil  roth,    zuna 
Theil  graugelb  hepatisirt,    zum  Theil  von  vielen  kleinen  Abscessen 
durchsetzt.     Bei    den    übrigen  13  Thieren    hatten  wir  es  mit  acut- 
septischen  Pneuraonieen  zu  thun,    welche  nach  wenigen  Tagen  die 
Thiere  todteten.     Die  in  den  Versuchen  XXVII.,  XXIX.  und  XXXI. 
angegebenen  Sectionsbefunde  liefern  ungefáhr  ein  Bild  der  Erkran- 
kung.    Bei  alien  untersuchten  Lungen  fállt  vor  Allem  die 
herdweise  Erkrankung  auf.    Ging  das  Thier  rasch  zu  Grunde, 
so  liess  sich  gewohnlich  folgendes  Sectionsergebniss  notiren:  Hámor- 
rhagische,  mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzte  Herde  an  der  Ober- 
fláche  der  Lungenlapppen  und  stellenweise  in  die  Tiefe  des  Lungen- 
gewebes    übergreifend.      Diese    Herde    sind    nicht    aufblasbar    und 
sinken    in  der  Regel   ira  Wasser   unter.     Sie  liegen  háufig  an  den 
Randtheilen    und    ara  Hilus   und   erreichen  Erbsen-  bis  Haselnuss- 
grosse.   Dabei  raitunter  háraorrhagische  Exsudation  in  den  Pleura- 
hohlen  und  mehr  oder  weniger  dichte  Fibrinnetze  an  der  Oberflache 
der  Pleura    und    des  Pericard.     Nach   36—40  Stunden   finden   wir 
bereits    deutlich    hepatisirte,    dunkel    braunrothe    bis  schwárzliche 
Herde,  oft  in  grosser  Zahl,    und  fúhrte  die  Erkrankung  erst  nach 
mehreren  Tagen  zura  Tode,  so  fanden  sich  in  einem  oder  raehreren 
Lungenlappen   Erbsen-    bis  Haselnussgrosse    graurothe    und    grau- 
weisse    hepatisirte  Stellen,    oder    es    war  selbst  ein  ganzer  Lobus 
hochgradig   entzündet.     Seine    dunkelrotbe  Farbe  stach  grell  vom 


Zar  Wiindbehandlang  ini  Mande*  449 

übrigen  blassrothen  Lungengewebe  ab,  dabci  war  er  derb  und  hart 
anzafíihlen.  Dagegen  fand  i^ich  Tast  in  keinem  der  Falle  Fncamo- 
nie  einer  ganzeii  Lungeuhálfte.  Sonst  fanden  vvir  gewohnlich  fibri- 
noses  Exsudat  am  Pericard,  eiterige  oder  seros -eiterige  Pleuritis 
mit  in  der  Plearahohle  schwiromenden  Fibrinflo^ken.  So  bildeten 
denn  schon  die  makroskopischen  Erscheinungen  der  soptischen 
Paeumonie  eine  fortlaufende  Kette  von  in  einander  greifenden  Pro- 
cessen,  von  den  insuláren  Hámorrhagien  und  hámorrhagischen  In- 
farcten  angefangen  bis  zur  hochgradigen  Hepatisation  einzelner  Lápp- 
chen  und  Lappen  der  Lunge,  aus  denen  wiederum  im  Laufe  meh- 
rerer  Tage  miliare  bis  Haselnussgrosse  Abscesse  sich  entwickelten. 

Wir  konnen  uns  demnach  voUstandig  dem  Urtheile  aller  der- 
jenigen  Autoren,  welche  mit  zersetzten  organischen  Materien  expe- 
rímentirten,  anschliessen  und  bestátigen,  dass  die  letzteren  tief 
greifende  und  deletare  Wirkuugen  hervorzurufen  im  Stande  sind 
[Popoff*),  V.  Winiwarter,  Schottclius**),  Friedlaender***)]. 
Besondere  Erwáhnung  verdienen  noch  mit  Rucksicht  auf  unsere 
Frage  die  interessanten  Versuche  Hohenhausen's;  Derselbe  be- 
statígt  nicht  bloss,  dass  normales  Blut  fúr  die  Lungen  unschádlich 
ist,  sondern  auch,  «dass  die  Inhalation  mephitischer  Gase  intacto 
Langen  gesunder  Hunde  nicht  angreift,  dagegen  regelmássig  in 
ibnen  pneumonische  Processe  hervorruft,  wenn  vorher  in  die  Luft- 
wege  ein  an  sich  unschádliches  Quantum  Blut  hinabgespritzt  wor- 
den  war.''  Es  wird  dadurch  klar  gestellt,  dass  wir  zur  Erklárung 
der  Entwickelung  septischer  Pneumonieen  bei  zersetzten  Wunden 
im  Munde  gar  nicht  des  Herabfliessens  des  Mund-  oder  Wund- 
secretes  bedürfen,  vorausgesetzt,  dass  wáhrend  der  Operation  Blut 
in  die  Lungen  gelangte. 

D.  Injectionen  mit  faulendem  Blutwasser,  dem  Jodo- 
form  zugesetzt  worden  war.  Es  wurden  1—2  Spritzen  dieser 
Flüssigkeit  bei  6  Thieren  injicirt.  5  Thiere  blieben  am  Leben  und 
blieben  ganz  gesund,  das  6.  starb  am  4.  Tage  ohne  nachweisbare 
Todesarsache.  Die  ersteren  wurden  nach  2 — 4  Tagen  getodtet. 
Bei   sámmtlichen  Thieren    hatten    die  Lungen   sowie  die 


•)  Zur  Frage  der  Pncumonoconiosis.     Wiener  med.  Jahrbb.   1872. 

**)  Eiperimenlelle  Untersucbungen  über  die  Wirkung  inhalirter  Sabstanzen. 
Virchow's  Archiv.    Bd.  LXXIU.  S.  524. 

•^  Experimentelle  untersucbungen  über  chronische  Pneumonie  und  Lungen- 
scbwindsucht    Virchow's  Archiv.    Bd.  LXVIII. 
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ñbrigen  Organe  ihv  vollstandig  normales  Aussehen,  so 
wie  bei  anderen  Thieren,  an  deneii  gar  keine  Versuche  angestellt 
worden  waren.  Da  die  Control-Thiere,  bei  denen  dasselbe  Blat- 
wasser,  jedoch  ohne  Zusatz  von  Jodoforra  in  gleicher  Menge  in- 
jicirt  worden  war,  nach  kurzer  Zeit,  nach  niehreren  Stunden  bis 
Tagen,  an  acut-septischen  Fneumonieen  zu  Grunde  gingen,  so  waren 
für  uns  diese  Versuche  besonders  lehrreich.  Sie  demonstrirten  die 
antiseptische  Wirkung  des  Jodoforms,  indem  dasselbe  mindestens 
bis  zum  4.  Tage.  die  schádliche  Wirkung  einer  faulenden  Fltíssig- 
keit  vollstandig  und  sicher  aufhebt,  sie  zeigten,  dass  desinfícirte 
Flüssigkeiten ,  und  wáre  es  selbst  das  sonst  so  gefahrlicfae  Blut- 
wasser,  dem  Lungenparenchym  nicht  schadet,  und  sie  bestátigten 
endlich  auch  vora  theoretischen  Standpunkte  aus  den  hohen  Werth 
des  Jodoforms  fúr  die  Behandlung  der  Wunden  im  Munde.  Er- 
wáhnenswerth  erscheint  uns,  dass  auch  in  dem  mit  Jodoform  ver- 
setzten  Blutwasser  jedesmal  verschiedene  Mikroorganismen  nach- 
weisbar  waren. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Ver- 
ánderungen  der  an  septischer  Pneumonie  erkrankten  Lungen  über. 
Die  geringfügigsten  und  relativ  am  wenigsteii  destructiven  Processe 
sind  diejenigen,  welche  wir  fúglich  unter  dem  Bilde  der  katarrhalischen 
und  crouposen  Pneumonie  zusaramenfassen  konnen.  Die  Structur 
des  Lungengewebes  ist  noch  erhalten,  die  Vorgánge  der  Entzün- 
dung  spielen  sich  noch  innerhalb  der  Alveolen  ab.  Wir  finden  in 
den  einen  Alveolen,  deren  Epithel  manchmal  sogar  noch  erhalten 
ist,  Blut,  in  den  anderen  ein  Fibrinnetz,  in  den  einen  hie  und  da 
Rundzellen  oder  aufgebláhte  Epitheiien  liegen,  die  anderen  aus- 
schliesslich  mit  Rundzellen  oder  fast  ausschliesslich  mit  desqua- 
mirlen  Epitheiien  erfullt,  und  endlich  sieht  man  wieder  iumitten 
eines  mit  Rundzellen  bedeckten  Alveolarcomplexes  ein  mit  wohl- 
erhaltenen  Epitheiien  verseheues  Lungenbláschen  (Friedlánder). 
Am  h&ttfigsten  beobachtet  man  cine  Anháufung  vieler  Rundzellen, 
wábrend  eine  eigentliche  Desquamativpneumonie,  bei  welcher  man 
auf  grosse  Partieen  des  Lungengewebes  nur  desquamirte  Epitheiien 
in  grosserer  Menge  zu  sehen  hálte,  vou  uns  nur  selten  und  nur 
auf  kleine  Partieen  verbreitet  beobachtet  wurde.  Diese  katarrha- 
lische  Pneumonie  unterscheidet  sich  von  einer  zweiten  Gruppe  von 
Veránderungen ,  welche  wir  unter  dem  Ausdrucke  der  parenchy- 
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matSseti  Entzfindong  zusammenfassen  konnen.  Bei  der  paren- 
cliyinatosen  Eutzündung  ist  bereits  die  Anordnung  dea  ganzen 
Gewebes  vernichtet,  die  Alveolen  sind  nicht  raehr  crkcnnbar  und 
áie  Alveolarscheidewánde  sind  gieichfalls  von  Rundíellcn  inñltrirt, 
90  zwar,  dass  man  auf  weite  Strecken  oft  nichts  ais  eine  klein- 
zellige  Infiltration  erblickt.  Die  Alveolett  sind  nicht  mehr  erkenn- 
bar,  und  die  Alveolarscheidewánde  sind  gieichfalls  entzündlich  in- 
filttirt.  Schwellong  und  Kernvermehrung  des  Epithels  bringen  wohl 
diese  Ver&nderungen  hervor.  Wáhrend  bei  der  Desquamation  die 
Zellen  gross  und  kugelig  werden,  blass  und  imgeí&rbt  bleiben  und 
sich  alsbald  ans  dem  Zasammenhange  trennen,  findet  man  bei  der 
pttt^tkchymatdsen  Entzündung  vor  Allem  eine  lebliafte  Kernvermeh- 
tTing.  Das  Epithel  wird  hoher,  fárbt  sich  etwas  mit  Kernfarbe- 
nitteln,  wird  granuürt,  und  die  Kerne  treten  in  immer  grosserer 
Menge  adf. 

Ganz  áhnliche  Befunde  beschreibt  Schottelius. 

Werden  die  Kerne  immer  zahlreicher  und  kleiner  und  starker 
granulirt,  so  ist  damit  der  Abscess  gegeben. 

Die  parenchymatdse  Entzündung  geht  demnach  entweder  in 
Biterohg  über  oder  in  bindegewebige  Induration,  wie  man  dieselbe 
in  manchen  Práparaten  wahrnehmen  kann.  Sie  tritt  entweder 
selbstandig  auf  und  lásst  sich  in  ihrer  Verbreitung  besonders  lángs 
der  grossen  Bronchien  und  Gefasse  verfolgen,  in  anderen  Fallen 
erseheint  sie  bloss  ais  reactive  Entzündung  an  den  Grenzen  jener 
Partieen  des  Lungengewebes ,  in  welchen  Gewebsuecrose  auftritt. 
Endlich  combinirt  sie  sich  nicht  selten  mit  der  katarrhalischen 
Pneumonie.  Den  Ausgang  in  Induration  konnten  wir  an  den  Lun- 
gen  jener  beiden  Thiere,  die  bis  zum  7.  Tage  lebten,  beobachten. 
Hier  fand  sich  in  der  Umgebung  der  Bronchien  ein  zellenreiches 
Bindegewebe,  das  stellenweise  schon  in  Narbengewebe  verwandelt 
war,  und  welches  einerseits  in  normales,  wenig  Desquamation  aei- 
gendes  Lungengewebe,  und  andererseits  in  einen  Eiterherd  über- 
ging.  Innerhalb  dieses  Bindegewebes  finden  sich  jene  hóchst  eígeu'^ 
thurolichen,  bereits  von  Friedlánder  beschriebenen  Anháufungen 
von  Epithelzellen  und  Gángen,  welche  von  cubischera  Epithel  aus- 
gekleidet  waren  (Taf.  V.  Fig.  27).  Friedlánder  lasst  sie  aus 
soliden  Ausstülpungen  des  Bronchialepithels  hervorgehen,  in  denen 
sich  nachtraglieh  ein  Lumen  bildet;  es  ist  nach  ihm  eine  atypische 


452  Dr.  A.  Wolfler, 

Epithelwucherung.  Schottelius  hat  diese  Bilder  gleichfalls  ge- 
sehen  and  meint,  dass  sie  durch  eine  Abschnürung  von  Broachial- 
epithel  entstehen,  welche  durch  eine  auf  einzelne  Stellen  beschránkte 
Wucherung  der  Submucosa  entstehen  solí.  Wir  kdnnen  uns  keiner 
der  beiden  Deutungen  anschliessen ,  der  letzteren  nicht,  weil  wir 
diese  Wucherung  nie  gesehen  haben,  und  weil  dieselbe  auch  die 
grosse  Ausbreitung  jener  Bilder  nicht  erkláren  konnte.  Die  Deu- 
tung  Friedlánder's  erscheint  uns  aus  folgenden  Gründen  nicht 
annehnabar.  Diese  Gánge  und  Anháufungen  von  Zellen  waren  schon 
aro  7.  Tage  ungemein  zahlreich  und  auf  grossere  Entrernungen 
vom  Bronchus  verbreitet.  Wir  haben  jenen  Auswuchs  von  Bron- 
chialepithel  nie  bei  unseren  vielen  hierauf  untersuchten  Prápa- 
raten  gesehen,  und  es  wáre  schwer  zu  erkláren,  wieso  bei  der 
grossen  *  Háufigkeit  dieser  Erscheinung  die  derselbeu  zu  Grunde 
liegende  ürsache  so  selten  zur  Beobachtung  kommen  soUte.  Wir 
haben  die  Gánge  uud  Zellenhaufen  auch  ganz  deutlich  an  Gefásse 
sich  anschliessen  gesehen,  wenn  auch  viel  seltener  ais  an  Bronchien. 
Endlich  sind  uns  gar  nicht  selten  Ráume  vorgekoromen,  die  auf 
der  einen  Seite  mit  plattem  Alveolar-,  auf  der  anderen  rait  cubi- 
schem  Epithel  bekleidet  waren  (s.  Fig.  27  a).  Auch  diese  Erschei- 
nung hat  Friedlánder  beobachtet,  doch  fasst  er  dieselbe  so  auf, 
dass  das  wuchernde  Bronchialepithel  auch  in  die  Alveolen  hineiR- 
wachse.  Nach  unserer  Meinung  handelt  es  sich  uin  Alveolen,  deren 
Epithel  geschwoUen  ist,  deren  Kerne  vermehrt,  bláschenformig  siad 
und  sich  stárker  ais  die  uormalen  Epithelien  tingiren.  Sie  liegea 
ira  jungen  Bindegewebe,  durch  dessen  Retraction  das  Lumea 
schwindet,  und  auf  diese  Weise  entstehen  solide  Zellenhaufen. 

Andeutungen  solcher  Bilder  findet  man  schon  frühzeitig  íq- 
roitten  von  Stellen,  in  welchen  betráchtliche  Kernvermehrung  zu 
finden  ist.  Wir  glauben  nicht  zu  irren,  wenn  wir  diese  eigen- 
thümlichen  Epithelgánge  ais  Alveolarráume  auffassen,  ia  wel- 
chen das  Epithel  das  Aussehen  des  embryonalen  angenom- 
men  hat  [F.  E.  Schulze*)  und  Küttner**)].  Dass  eine  Wuche- 
rung von  Epithel  durch  die  Bronchialwánde  hindurch  stattfíndet, 
konnen  wir  nicht  leugnen,  mochten  aber  darauf  hinweisen,  dass 
man  zur  irrthümlichen  Annahme  einer  solchen  kommen  kann,  wenn 


*)  In  Stricker's  Handbach  der  Lehre  von  den  Geweben. 
**)  Studien  über  das  Lungenepithel.     Virchow*s  Archiv.  Bd.  LXVI. 
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aaf  einem  nicht  ganz  dünnen  Schnitte  ein  Bronchas,  der  yon  einem 
aDderen  abgeht,  so  getroffen  wird,  dass  yon  ihm  nur  das  Epithel 
and  nicht  das  Lumen  in  den  Schnitt  fállt. 

Die  in  der  Adyentitia  der  grossen  Gefásse  yerlaafenden  Lymph- 
gefasse  [Wywodzoff*),  Klein**),  Arnold***)]  fanden  sich  in 
entzúndeten  Lungen  gleichfalls  prall  mit  netzformigem  Gerinnsel 
erfollt,  wáhrend  sie  in  normalen  Lungen  leer  sind;  ein  anatoroi- 
scber  Ausdnick  der  Thatsache,  dass  die  aus  entzündeten  Organen 
abfliessende  Lymphe  gegenüber  der  Norm  yernaehrt  und  eiweiss- 
reich  ist.  Yerkasung  haben  wir  einige  Male  in  den  Eiterherden 
beobachtet,  eigentliche  Riesenzellen  nie,  wenn  auch  yielkernige 
Zellen  ab  und  za  yorkamen. 

Die  drítte  und  wichtigste  Art  yon  Gewebsyeránderungen,  welche 
der  septischen  Pneumonie  zukommen,  sind  unzweifelhaft  die  Ge- 
vebsnecrosen,  jene  Veránderungen,  welche  dem  blossen  Auge 
oft  nur  ais  hámorrhagische  Herde  oder  Infarcte  erscheinen.  Schon 
bei  flüchtiger  mikroskopischer  Untersuchung  lassen  sich  diese  Par- 
tieen  darán  erkennen,  dass  in  ihnen  keine  Kerne,  auch  nicht  mit 
Hülfe  yon  Fárbemitteln  zu  sehen  sind,  und  so  erscheinen  sie  denn 
ais  gelblich-weisse,  diffus  gelb  oder  braun  gefárbte  Stellen,  in  denen 
nur  eine  uugefáhre  Andeutung  der  Alyeolarráume  noch  yernauthen 
lásst,  dass  man  es  hier  mit  Lungengewebe  zu  thun  habe;  ein  aus 
glánzenden,  feinen,  netzformig  yerbundenen  Fasern  bestehendes  Ge- 
rinnsel überzieht  die  ganze  Partie,  nur  hier  und  da  ein  grosseres 
?on  Blut  erfuUtes  Gefáss,  hier  und  da  der  Kern  einer  Epithelzelle 
oder  Rundzelle,  ein  weisses  Blutkorperchen  oder  ein  massiger 
Ergass  yon  Blut,  dessen  Blutkorperchen  yollkommen  entfarbt  er- 
scheinen. Solche  zweifellos  ais  diphtheritische  Partieen  (Wei- 
gert)t)  anzusehende  Stellen  finden  sich  an  yerschiedenen  Theilen 
der  Lunge  und  in  yerschiedener  Ausdehnung,  am  háufigsten  unter 
der  Pleura  oder  nahe  dem  Hilus,  einmal  nur  ais  ein  schmaler, 
wenige  Alyeolen  umfassender  Streifen,  das  andere  Mal  yiel  ausge- 

*)  Lymphgefasse  der  Lnnge.    Wiener  med.  Jahrbb.  1868. 
**)  AnAtomie  des  Lymphgefasssystems  der  Lunge.    Canstatt's  Jahresber. 
1874.  L  84. 

^  Ueber  das  Yorkommen  lympbatischen  Gewebes  in  den  Lungen.    Yir- 
chow's  Archiv.   Bd.  LXXX. 

t)  Virchow's  ArchiT.  Bd.  IjXX.  u.  LXXII.  —  cfr.  Cohnheim,  Vor- 
lesQAgen  über  allg.  Pathologie.  L  S.  453  fl.  —  Klebs,  Ueber  infectidse 
Magenaífectionen.    Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1881.  No.  33. 

▼•Laiig«Bbe6k,  ArehU  f.  Clürargl«.  XXVII.  2.  3() 
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breiteter  und  das'dritte  Mal.  wie  im  Falle  No.  XVII.  und  XXVIL,  über 
den  grossten  Theil  eines  Lungenflügels  sich  ausdehnend.  Die  Gren- 
zen  dieser  Gewebsnecrose  sind  nicht  selten  sehr  scharf  markirt  durch 
eine  um  sie  befindliclic  kleiiizellige  Infiltration,  iii  anderen  Fallen 
sind  die  Grenzen  zwischen  todtem  ynd  lebendigem  Gewebe  nicht 
deutlich  gezogen. 

Fárbt  man  nun  derartige  Lungentheile  in  der  früher  angege- 
benen  Weise  nait  Gentiana-Violett,  so  sieht  man  bei  schwacher 
Vergrosserung  innerhalb  dieser  Herde  einzelne  oder  auch  zahlreiche 
wie  verwaschene  violette  Stellen,  in  denen  gar  keine  Structur  mehr 
zu  erkennen  ist;  bei  stárkerer  Vergrosserung  wird  es  klar,  dass 
wir  es  hier  mit  Pilzrasen  zu  thun  haben.  Diese  nekrotischen 
Partieen  sind  fast  der  ausschliessliche  Fundort  der  Bac- 
terien;  wo  erstere  fehlten,  fehlten  auch  die  Schistomyceten  so 
zwar,  dass  in  manchen  erkrankten  Lungen,  in  welche  eine  an 
Mikroorganismen  überaus  reichhaltige  Flussigkeit  injicirt  wurde, 
schon  nach  kurzer  Zeit  keine  Bacterien  mehr  nachzuweisen  waren, 
wenn  die  diphtheritischen  Herde  fehlten.  Es  hiesse  freilich  zu  viel 
sagen,  wenn  wir  behaupten  woUten,  niemals  in  entzündeten  oder 
normalen  Theilen  solcher  Lungen  irgend  elwas  gesehen  zu  haben, 
was  sich  ais  Coccus  oder  Bacterium  hátte  deuten  lassen;  aber  bei 
der  grossen  Deutlichkeit,  mit  der  wir  die  Schistomyceten  immer 
sahen,  wo  sie  unzweifelhaft  und  in  grosser  Menge  vorhanden  waren 
und  wo  von  Fig.  28  (Taf.  V.)  kaum  eine  Vorstellung  giebt,  konnten  wir 
uns  nicht  entschliessen ,  anderen  ais  ganz  klaren  Bildern  irgend  wel- 
chen  Werth  beizulegen.  Es  entspricht  dieses  Vorkommen  der  sup- 
ponirten  Krankheitserreger  in  den  nekrotischen  Partieen  sehr  wohl 
unseren  Erfahrungen  über  diphtheritische  Processe;  das  Fortschreiten 
derselben  wird  gehemmt,  sobald  sich  an  der  Grenze  derselben  eine 
kráftige  Entzündung  und  Eiterung  entwickelt. 

Die  in  Rede  stehenden  Schistomyceten  waren,  mit  Aus- 
nahme  der  Falle  XXIX.  und  XXXI. ,  ausschliesslich  Bacte- 
rien —  einigermassen  ñberraschend,  da  die  Injectionsflüssig- 
keit  alie  moglichen  Formen  von  Mikroorganismen  enthielt.  Doch 
ist  diese}  Aussago,  abgesehen  von  der  Unsicherheit,  welche 
jedem  Schlusse,  der  aus  negativen  Beobachtungen  gezogen  wird, 
anhaftet,  auch  noch  deswegen  nur  mit  Reserve  zu  geben,  weil  es 
in  der  That  leicht  ist,  in  einer  Menge  von  Stábchen  einzelne  Coc- 
een zu  übersehen  und  überhaupt  nur  die  hesten  Praparate  zu  sol- 
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chen  üntersuchungen  zu  verwerthen  sind.  Grosse  Haufen  von  Stab- 
chen  finden  sich  in  den  Alyeolen  zunáchst  der  Pleura,  andererseits 
der  Hand  der  Gefásse  eiig  anliegend  in  Ráumen,  von  denen  manche 
Lymphgefassen  entsprechen  roogen;  das  in  den  Gefássen  enthaltene 
Blat  war  ganz  frei,  oder  enthielt  nur  wenig  Stabchen.  Sonst  liegen 
sie  verstreut  in  den  Alveoien,  in  dem  ergossenen  Blute  oder  in 
dem  Gerinnsel,  welches  die  nekrotischen  Partieen  erfüllt,  einge- 
bettet,  manchmal  zu  kleineu  Háufchen  gruppirt,  welche  einem  ver- 
zehrten  Zellenleibe  zu  entsprechen  scheinen,  roitunter  ais  grosse 
Bacteríenhaofen  mit  ungef&rbten  Centren,  manchmal,  wie  früher  er- 
wábnt,  ais  grosse  yiolette  Flecken,  die  sich  gar  nicht  auflosen  lassen 
und  dennoch  nach  der  náchsten  Umgebung  und  den  weniger  gefárb- 
ten  Randern  zu  schliessen,  nichts  ais  Bacterienmassen  enthalten. 

Der  Verbreitungsbezirk  der  Bacterien  ist  im  Allge- 
meinen  identisch  mit  der  Ausbreitung  der  Nekrose,  doch 
lassen  sich  nicht  in  alien  nekrotischen  Partieen  Bacterien  auffinden, 
und  andererseits  findet  man  noch  Bacterien  an  der  Grenze  zwischen 
entzondetem  und  nekrotischem  Gewebe. 

Ein  ziemlich  áhnliches  Verhalten  der  Bacterien  beschrieb 
Klebs*)  in  einem  Falle  von  Abdominaltyphus  (Bacillus  typho- 
sns)  and  Weigert**)  fíir  die  Milzbrandpustel.  Die  Hauptmasse 
der  Stabchen  hatte  eine  Lánge  von  3 — áfi,  wáhrend  sich  ihre 
Breite  anf  0,3 — 0,5  fi  schátzen  liess.  Sie  sind  voUkommen  gerade 
die  Ecken  leicht  abgerundet.  Für  die  Messung  solch'  kleiner, 
aber  uberaus  scharf  conturirter  Gebilde  mochten  wir  statt  des 
Ocolarmikrometers  die  getheilte  Mikrometerschraube  anempfehlen, 
wic  sie  z.  B.  an  den  grosseren  Zeiss'schen  Stativen  angegeben 
isi  Man  sucht  ein  voUkommen  senkrechtes  Stabchen,  dessen  Bild 
also  bei  der  Drehung  der  Schraube  nach  keiner  Seite  hin  abweicht, 
nnd  liest  von  der  oberen  bis  zur  unteren  scharfen  Einstellung  ab; 
nar  mass  dies  mit  Wasser-,  noch  besser  mit  Oel-Immersion  ge- 
scbeben,  um  den  aus  der  Brechung  zwischen  Glas  und  Luft  resul- 
tirenden  Fehler  zu  vermeiden  (vgl.  Naegeli  undSchwendener***). 
Aosser  diesen  die  Hauptmasse  bildenden  Stabchen  finden  sich  noch 

*)  Der  Bacillus  des  AbdominaltTpbus  und  der  typhosen  Processe.  Archiv 
für  experímentelle  Pathol.  und  Pharmak.    XJII. 

**)  Zur  Tecbnik  der  mikroskopisohen  Bacteríenantersuchung.  Yirchow's 
ArchiT.  LXXXIY. 

•^  Das  Mikroskop.    Leipzig  1877.    S.  246. 

30* 
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in  geringer  Zahl  andere  3 — 4  mal  so  lange  und  2  mal  so  dicke 
(Fig.  28  b),  die  ausserdem  den  Farbstoff  hartnáckiger  festzahalten 
sclieinen  ais  die  ersten.  Die  Bacteríen  farben  sich  mit  den  ge- 
bráucblichen  Aniliníarben,  mit  Gentiana-Violett,  Bismarkbraan, 
Fuchsin,  Metbyl-Yiolett;  nicht  mit  Hámatoxylin.  Bismarkbraua 
raacht  die  Verwechselang  mit  Lungenpigment  moglich,  die  beiden 
anderen  Fárbemittel  sind  unsicher,  so  dass  wir  immer  wieder  za 
Gentiana-Violett  zurückgekehrt  sind.  In  2  Fallen  (XXIX.  und 
XXXI.),  die  auf  Injection  von  1  bezw.  2  Spritzen  Blatwasser  vom 
4.  Tage  erkrankt  waren,  fanden  sich  jedoch  ausschliesslích  Coceen, 
deren  Vorkommen  in  keiner  nachweisbaren  Beziehung  zu  den  übri- 
gens  ganz  auffallend  geringen  pathologischen  Veránderangen  des 
Gewebes  zu  stehen  schien.  Sie  waren  nicht  besonders  zablreícb, 
ziemlich  klein  und  fanden  sich  einzeln,  za  zweien  oder  dreien,  mit- 
unter  in  kurzen  Ketten.  In  diesen  beiden  Fallen  fehlte  auch  der 
Kernschwund  vollstandig. 

So  deutet  denn  sowohl  der  Umstand,  dass  weder  frísches  Blut, 
noch  Speichel,  noch  der  Fáulniss  ausgesetztes  und  mit  Jodoform 
behandeltes  Blut  den  Lungen  schadeten,  ais  auch  die  Beobachtung, 
dass  auch  beim  Menschen  durch  die  Anwendung  des  Jodoforms 
die  Entstehung  von  Pneumonieen  verhütet  wurde  und  endlich  die 
Aehnlichkeit  der  Krankheitsbilder,  welche  darch  Injectionen  sep- 
tischer  Flñssigkeiten  regelmássig  hervorgerufen  werden,  mit  den 
am  Menschen  beobachteten  Processen  darauf  hin,  dass  wir  es  bei 
den  bisher  sogenannten  „Verschluckpneumonieen^  wohl  imnaer 
mit  einer  Entzñndung  der  Lungen  zu  thun  haben,  welche  darch 
septische  Infection  hervorgerufen  wird. 

Erklárung  der  Abbildungen  auf  Taf.  T. 

Fig.  27.  Die  mit  cobischem  Epithel  ansgekleideten  Gange  und  aas  gleichem 
Epithel  zasammeDgesetzten  Zellbauíen  in  der  Náhe  eines  Bron- 
chas (Br);  bei  a  ein  Aireólas  mit  theils  normalem,  theils  cubi- 
schem  Epithel.  Reichert  Objectiv  No.  VI.  (Aas  der  dem  Ver- 
sache  No.  19  angeborenden  Lange.) 

Fig.  28.    Necrotische  Partie   aas   der  dem  Versache  No.  16  angeborenden 
Lailge^Behufs  Darstellang  der  mit  Gentiana-Violett  gef&rbten  Bac- 
terienhaufen ;  bei  b  grossere  Bacterienformen ;   die  Alveolen  sind  - 
gerade  noch  angedeatet.     Gesehen  mit  Reichert  ObjectÍY  No.  X. 
and  Beleachtangsapparat  ohne  Blendong. 
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XV. 

Zur  Mechanik  des  Stehens. 

Veto  die  Bedeutung  des  FussgewOlbes  bdm  Stehen. 

Von 

Dr.  V,  Beely, 

prakt.  Arat  in  Berlin. 

(Mit  Holzsehnitten.) 


Henle*)  leitet  in  seinem  Handbuch  der  Knochenlehre  des 
Menschen  die  Beschreibung  der  «Knochen  des  Fasses"  mit  folgenden 
Worten  ein:  «Die  Enochen  der  Fosswurzel  and  des  Mittelfusses 
setzen  eine  im  sagittalen  und  transversalen  Durchmesser  aufwárts 
gew5lbte  Platte  zosammen.  Auf  dem  Gipfel  derselben  ist  der 
Uoterschenkel  eingelenkt;  sie  stützi  sich  auf  den  Boden  hinten  mit 
demRande  des  Fersenbeins,  vorn  mit  den  vorderen  Gelenk- 
enden  der  Mittelfassknochen,  insbesondere  der  grossen  und 
fSnften  Zehe,  mit  dem  vorderen  Ende  des  Mittelfussknochens  der 
grossen  2jehe  durch  Vermittelung  der  Sesambeine". 

Es  dfirfte  damit  wohl  diejenige  Anschauung  über  die  Bedeutung 
des  Fassgewdlbes  beim  Stehen  wiedergegeben  sein,  die  augenblicklich 
die  am  meisten  verbreitete  ist,  wenn  anch  geringe  Abweichungen 
sich  bei  einzelnen  Autoren  geltend  machen. 

Wáhrend  z.  B.  HyrtP)  und  Bardeleben^)  sich  in  ganz 
gleicbem  Sinne  aussprechen,  betrachten  Szymanowski^),  Meyer') 
und  Hueter*)  ais  Hauptstñtzpunkte  des  Fussgewólbes:  1)  den 
hinteren  Rand  des  Calcaneus,  die  Tuberositas  calcanei,  2)  den 
áüsseren  Fussrand  am  Metatarsus,  besonders  die  Tuberositas 
netatarsi  V.,  3)  das  Capitulum  metatarsi  I.,  mit  dem  Unter- 
schiede,  dass  Meyer  das  Hauptgewicht  auf  den  inneren  Theil  des 
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Gewolbes,  dea  inneren  Fussraad  legt,  wáhrend  Haeter  and 
Szymanowski  das  Capit  metat.  I.  und  die  Tuberositas  metat.  V. 
wohl  for  ziemlich  gleichbedeutend  hallen,  vielleicbt  der  letzteren 
sogar  eine  grossere  Wichtigkeit  zuertheilen* 

Noch  weiter  ais  Me  y  er  in  der  Betonung  der  hoben  Bedeutang 
des  medialen  Theils  des  Fussgewolbes,  topographisch  bestimmt 
durch  eine  Verbindungslinie  zwischen  der  Hitte  des  Mittelfusskópf- 
chens  des  Hallux  und  dera  Mittelpunkt  der  Ferse  ist  Starcke') 
gegangen,  dessen  Ansichten  ich  desshalb  etwas  aasfuhrlicher  wieder- 
geben  will.  Derselbe  nennt  diese  Linie  Meyer  zu  Ehren  Meyer- 
sche  Linie,  er  sagt:  «es  ist  durchaus  faisch,  ais  Fossacbse  eine 
Mittellinie  zu  betrachten,  welche  durch  die  Mitte  der  zweiten  Zehe 
geht.  Alie  Fussbewegungen  drehen  sich  uro  die  Meyer'sche  Linie, 
daher  ist  diese  die  Hauptacbse."* 

„Auf  ihr  ruht  der  Korper  wáhrend  der  Abwickelnng  der  Soble 
von  der  Bodenfláche.  Zur  sicheren  Unterstützung  dienen  vom  die 
beiden  dem  Kopfchen  des  1.  Mittelfussknochens  unterstellten,  1  Ctm. 
von  einander  entfernten  Sesambeine  und  hinten  die  beiden,  3  Ctm. 
von  einander  abstehenden  Hdcker  des  Hackenfortsatzes.  Verbindet 
man  die  letzteren  mit  den  Sesambeinen,  so  erhált  man  eine  trapez- 
formige  Figur,  deren  Anblick  uns  sofort  die  durch  sie  gewáhrte 
feste  Unterstützung  anschaulich  machf 

,Die  Sesambeine  drücken  sich  beim  Auftreten  in  den  nach- 
giebigen  Boden  ein  und  gewáhren,  indem  sie  mehr  Oberfláche  und 
grossere  Reibung  darbieten,  die  Sicherheit  des  Stehens.  Auch 
heben  sie  durch  ihre  Unterstützung  den  Grund  des  1.  Mittelfuss- 
knochens gewissermassen  über  die  Ebene  der  anderen  hinaus,  so 
dass  diese  nun  weniger  belastet  werden." 

«Mit  ihrer  Hülfe  ist  jenes  Viereck  fahig,  den  ganzen  Korper 
ohne  Mitwirkung  der  áusseren  Sohlentheile  zu  tragen;  sind  wir  doch 
im  Stande,  wáhrend  der  Fuss  aufgesetzt  ist,  die  Zehen  und  den 
áusseren  Fussrand  zu  erheben,  ohne  dass  die  Sicherheit  des  Stehens 
darunter  leidet.** 

«Auch  auf  die  zweckroássig  transversal  schrág  zu  einander 
gestellten  Fersenhocker  will  ich  hindeuten,  da  sie  von  den  Anato- 
men  kaum  eines  Namens  gewürdigt  werdeu,  trotz  ihrer  grossen 
Bedeutung  fiir  die  Unterstützung  des  Pusses.  Von  ihnen  ist  der 
áussere,  in  eiuer  Hohe  mit  dem  Hocker  des  5.  Mittelfussknochens 


Zar  Mechanik  des  Stehens.  459 

gelegen,  im  Staude,    gleichzeitig    mit  jenem    bei    drohendem  Um- 
knicken  nach  aussen  wirksam  zo  hemmea  and  zu  stützen.'' 

Beobachtungen  an  Patienten,    an   meinen  eigenen  Füssen  und 

deren  Bekleidung  haben  mich  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass 

die  Unterstutzung  des  Korpers  beim  Stehen  durch  das  Fussgewólbe 

in  keiner  der  oben  aDgefübrten  Arten  vor  sich  geht,  sondern  dass: 

beim  Stehen  auf  beiden  Füssen  in  erster  Reihe  die  Fersen 

und  die  Kopfchen  der  2.  and  3.  Mittelfussknochen  be- 

lastet  werden,  der  Korper  also  an  vier  Punkten  Unterstutzung 

findet,  wáhrend  beim  Stehen  auf  einem  Fuss    zu    der   Ferse 

und  den  Kopfchen  des  2.  und  3.  Metatarsalknochens  noch  die 

Tuberositas  metat.  Y.  hinzutritt,  der  Korper  also  an  drei 

Punkten  unterstüizt  wird. 

Diejenigen  Theile  der  Fusssohle,  mit  denen  der  Boden  ausser- 
dem  noch  in  Berührung  kommt,  die  Capit.  metat.  I.,  IV.  et  V., 
die  Zeben,  der  ganze  áussere  Fussrand,  vielleicht  auch  der  áassere 
Fersenhdcker  (Starcke),  haben  wesentlich  die  Aufgabe,  die  Cen- 
tralorgane  von  etwaigen  Veránderungen  der  Lage  des  Schwerpunktes 
des  K5rpers  —  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf  —  in  Kennt- 
niss  za  setzen  und  das  Balancireu  auf  der,  besonders  beim  Stehen 
auf  einem  Fuss  immerhin  kleinen  und  schmalen  Unterstñtzungs- 
flache  zu  erleichtern,  das  Umfallen  nach  innen  oder  nach  aussen 
zu  Terhindern. 

Da  diese  Anschauung,  so  viel  mir  bekannt,  bisher  von  keiner 
Seite  vertreten  wird.  so  musste  ich  vor  alien  Dingen  darauf  be- 
dacht  sein,  Beweise  fur  dieselbe  beizubringen  und  ich  lasse  diese 
hier  in  derselben  Reihe  folgen,  wie  sie  sich  mir  bei  dem  Nach- 
denken  und  der  Bescháftigung  mit  diesem  Gegenstand  von  selbst 
aufdrangten  und  ich  sie  für  mich  gesammelt  habe. 

Aus  Anlass  der  oben  bereits  erwáhnten  und  theilvveise  ange- 
iahrten  Arbeit  Starcke^s,  und  besonders,  da  ich  bei  dem  Befol- 
gen  der  Yorschriften  desselben  bei  einigen  Patienten  nicht  gerade 
gñnstige  Resultate  erzielt  hatte,  begann  ich  mich  etwas  eingehender 
mit  der  Bekleidung  meiner  eigenen  Fñsse  zu  bescháftigen  und  fand, 
dass  die  Sohlen  meiner  Stiefel  nicht  wie  Starcke  (1880  a.  a.  O. 
S.  73;  Fig.  13  S.  66  und  Fig.  15  S.  68)  und  Hueter  (1877  a. 
a.  O.  S.  439)  angeben,  am  inneren  und  áusseren  Seitenrand,  sen- 
dera zuerst  in  der  Mitte  ^atrophisch''  wurden,  dass  hier  (s.  Fig.  1) 
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von  deiD  festcn  Boden  immer  iioch  durch  eine  Breischicht  getreant 
waren,  dass  -i.  B.  der  Abdruck  der  Ferse  stets  gewólbt  erschien 
nnd  nicht,  wie  beim  St«hen  auf  ebener  harter  Unterlage,  sicb  platt 
drückte. 

Die  so  gewonneoen  negativen  Formen  wurdoa  nach  Eolfernung 
der  Leinwand  niit  Gyps  ausgegossen  und  es  war  nuo  leicht,  oach 
den  positiven  Gypsgfissen  mit  Hdlfe  von  Fhotographien  beliebig 
Frontal-  oder  Sagittalprojectionen  der  Fusssohle  bei  verschiedenen 
Arten  des  Stehens,  bei  rerschiedener  Belastuog  u.  s.  w.  zu  erbal- 
ten.     (Die  Fig.  3,  5,  6  und  8  sind  in  dieser  Weise  hergestellt.) 

Zuerst  fertigte  icli  Abdrücke  des  Metatarsus  an  bei  íast  recht- 
winkeliger  Stellung  des  Fusses  zum  Unterschenkel  (Mittelstelluog), 
sod&nn  bei  Zehenstand  (Piantarfleiion)  und  tiefer  Kniebeuge  (Dor- 
salflexion),  stcts  auf  beiden  Füssen  stehend,  also  durch  das  Korper- 
gowicht  beiastet 

Hierbei  zeigte  sich  in  sehr  auffallender  Weise,  dass  in  alien 
drei  Fallen  die  Capit.  metat.  11.  et  111.  sich  am  tiefsten  eingedrückt 
hatten,  so  daas  die  Frontalprojection  eine  nach  der  Fusssohle  hin 
stark  convexe  Linie  bildete  (s.  Fig.  3). 

Flg.  a».  Fig.  Sb.  Fig.  »t 


; 


Daraus  darf  wobl  der  Schluss 
gezogen  werden,  dass,  selbst  wenn 
bcim  Stehen  auf  ebener  Erde  die 
Kdpfcheu  aller  5  Metatarsalkiiochen 
(leo  Boden  berühren,  die  des  i.  uud 
3.  Metatarsus  doch  immer  am  stark- 
stcn  beiastet  sein  werden. 

(Um  dem  Einwand  zu  begeg- 
iien ,  es  seien  diese  Verháltnisse 
pathologisch ,  durch  Flattfuss  — 
vergl.  Starcke,    1880,    S.  68  — 
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bedingt,  gebe  ich  in  Fig.  4  die  Abdrñcke  meiner  Fusssohlen  auf 
fester  ünterlage.) 

Iq  der  Absicht,  durch  den  Vergleich  einer  moglichst  grossen 
Anzahl  normaler*)  Fiisse  roir  weitere  Beweise  auch  von  rein  beob- 
achtender,  anparteiischer ,  nicht  voreingenommeaer  Seite  zq  ver- 
schaffen,  untcrsuchte  ich  darauf  hin  die  Statuen  im  hiesigen  Ma- 
seum  und  in  der  Nationaigallerie  uiid  konnte  zwar  in  vielen  Fallen 
eine  ahnliche  Form  der  Fusssohlen,  d.  h.  eine  nach  unten  convexe 
Frontalprojection  des  Metatarsus  mit  Leichtigkeit  nachweisen,  be- 
sonders  bel  den  runden  dicken  Kínderf fissen ,  doch  blieb  immerhin 
noch  eine  nicht  geringe  Zahl  übrig,  die  nicht  zu  meiner  Theorie 
passten,  die  derselben  vielmehr  zu  widersprechen  schienen. 

Es  war  ferner  die  anatomische  Thatsache  damit  nicht  sofort 
in  Einklang  zu  bringen,  dass  auf  Frontaldurchschnitten  die  Meta- 
tarsalknochen  einen  transversalen ,  nach  der  Dorsalseite  hin  con- 
vexen  Bogen  bilden,  der  allerdings  utn  so  fiacher  wird,  je  weiter 
wan  sich  den  Metatarsalkopfchen  náhert.  (Vergl.  Henle,  a.  a.  0. 
1871,  S.  306,  Fig.  281.) 

^)  Ich  moehte  hier  zu  Gunsten  der  alten  Griechen  and  Romer  ein  Wort 
einlegen,  gegenüber  Starcke,  welcher  den  schonen  Fuss  der  mediceischen 
Venus  ais  incorreet  bczeicbnet.  Derselbe  sagt  a.  a.  0.  1880.  S.  5:  «Ein  ganz 
normaler  Fass  gebort  beut  za  Tage  zu  den  grossten  Seltenbeiten.  Meist  schwebt 
nns  ais  Ideal  dis  Fussgestalt  vor,  die  wir  an  den  Statuen  der  Künstler  be- 
wunderR.  Allein  diese  ist  eine  conventionelle,  nicbt  der  Natur  nacbgebildete. 
Der  Foss  der  mcdiceischen  Venus  ist,  verglicben  mit  dem  des  lebenden  Men- 
schen,  durcbaus  incorreet.  Er  zeicbnet  sich  durch  das  Fingerartige  Her- 
vortreten  der  drei  inneren  Zehen ,  das  Zuruckbleiben  der  grossen  und  die  Ver- 
krüppelung  bezw.  das  Hinaufrücken  der  5.  Zebe  nach  beutigen  BegrifTen  nicht 
durch  Schonheit  aus.  Je  kleiner  die  grosse  Zebe  ist,  je  Daumenahnlicber, 
desto  mebr  koromt  sie  dem  Affentypus  gleicb.**  Ich  will  mich  nicht  auf  eigene 
Erfahrong  berufen,  nicht  darauf,  dass  auch  an  den  Statuen,  besonders  den 
roánnlicben,  die  2.  Zebe  nicht  immer  lánger  ais  die  grosse  ist,  sondern  nur 
an  das  erinnern,  was  bereits  Hjrtl  (a.  a.  O.  1871.  S.  709)  über  diesen  Punkt 
sagt:  ^Da  die  grosse  Zebe  nicht  gekrummt  ist,  wie  die  anderen,  so  scheint  sie 
lánger  za  sein  ais  diese.  Streckt  man  aber,  durch  Druck  auf  die  convexe 
Streckseite,  die  2.  Zebe  geradc,  so  übertriíft  ihre  Lange  jenc  der  grossen.** 
Nan  sind  aber  an  dem  linken  Fussc  der  mcdiceischen  Venus  die  2.,  3.  und 
4.  Zehe  volistándig  gestreckt,  sie  liegen  ganz  flach  dem  Boden  auf,  wie  es  die 
Stellnng  des  Korpers,  dessen  Gewicht  fast  ganz  vom  linken  Fuss,  und  beson- 
ders von  dem  vorderen  Theile  desselben,  getragen  wird,  erfordert,  und  desbalb 
erscbeinen  sie  besonders  im  Vcrháltniss  zu  der  nicht  gestreckten  5.  Zehe  so 
Ung;  ein  BHck  auf  den  recbten  Fuss,  an  dem  die  Zehen  ihre  gewobnliche 
Stellung  eingenommen,  zeigt  sofort,  dass  das  scheinbare  Lángenverbaltniss 
der  Zehen  ein  ganz  anderes  ist,  und  auch  nach  beutigen  Begriffen,  glaubo  ich, 
darf  man  den  Fuss  der  mcdiceischen  Venus  seiner  Schonheit  wegen  bewun- 
dem,  wird  durch  seinen  Anblick  nicht  an  dio  „Füsse"  (s.  v.  v.)  der  Affeu 
crinnerL 
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Da  nicht  anzunehmen  war,  dass  die  Bildhaaer  oder  Anatomen 
sich  geirrt  haben  soUtem,  da  ich  aber  andererseits  von  meiner  An- 
sicht  ebenfalls  fest  Qberzeagt  war,  mnsste  eine  Erklarung  fñr  diesen 
anscheinenden  Widerspnich  gesucht  werden,  und  wie  ich  glanbe,  ist 
dieselbe  anch  unschwer  zu  geben. 

Führt  man  den  rechtwinkelig  zura  Unterschenkel  gestellten 
Fass  allmálíg  in  moglichst  starke  Plantarflexion  ñber,  so  bemerkt 
man,  dass,  wáhrend  zaerst  die  Kopfchen  saramtlicher  Hetatarsal- 
knochen  sich  angefáhr  in  einer  Ebene  befinden  und  eine  Zeit  lang 
in  demselben  gegenseitigen  Verháltniss  bleiben,  dieses  sich  ziemlich 
plotzlich  so  ándert,  dass  das  Kopfchen  des  Metatarsus  I.  voran  eilt, 
wáhrend  das  des  Metat.  II.  zurfickbleibt  Dabei  stellt  sich  die 
grosse  Zehe  in  Dorsalflexion.  In  gleicher  Weise,  allerdings  nicbt 
in  demselben  Maasse  ándert  sich  die  Lage  des  Capit.  metat.  V.  und 
IV.  im  Verháltniss  zu  dem  Capit  metat.  IIL,  so  dass  schliesslich 
die  Metatarsaikopfchen  einen  nach  der  Planta  pedis  hin  concaven 
Bogen  bilden,  wobei  die  mittleren  die  hochste  Stelle  des  Bogens 
einnehmen.  In  umgekehrtem  Sinne  findet  eine  áhnliche  stárkere 
Bewegung  des  1.  und  5.  Metatarsalkopfchens  bei  starker  Dorsal- 
flexion statt,  so  dass  jetzt  eine  nach  unten  convexe  Begrenzungs- 
linie  ais  Frontalprojection  der  Metatarsaikopfchen  resultirt. 

Vergleicht  man  die  Frontal  projectionen  des  unbelasteten  Meta- 
tarsus   (Fig.  5)  mit  den  entsprechenden  des  belasteten  Metatarsus 


Fig.  5 


7if.  5  b. 


Fig*  ic 


FronUlproJeotion  der  PUntarlI&che  des  unbeltsteten  1.  MeUtarsQt:    a)   bel    llittelstellang ,   b)    be^ 
PlanUHIexion,  c)  bei  DorMlflexion  des  Fasses;  a  Cap.  metí.,  ff  Cap.  met.  II.  et  Ill.t  y  Cap.  met.  V> 

Fig.  3  and  5. 
a  b  • 


Froiitalprojeetioii    der   Plantarflaehe    des   belasteten  Metatarsus;   ....  FrontaJproJeetion    der 
Plantar(l|cbe  des  unbelasteten  Metaursas;  a)  bei  líittelstellang,  b)  bel  Plantarflexion, 

e)  bei  Dorsalflexion  det^Fastet. 
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(Fig.  3,  hier  znin  Zweck  leichterer  Anschauung  mit  Fíg.  5  zasammen- 
gestellt),  so  fkllt  sofort  der  zwischen  denselben  bestehende  grosse 
Uaterschied  in  die  Augen,  besondérs  zwischen  Fig.  3b  and  Fig.  5b: 
wihrend  bei  Fig.  3  b  die  Kopfchen  des  2.  und  3.  Metatarsalknochens 
am  meisten  nach  der  Plantarseite  hervorragen,  sind  es  in  Fig.  5  b 
die  Capitt.  metat.  I.  et  Y.,  und  ein  in  dieser  Stellung  in  Gyps 
modellirter  Foss  wQrde  mit  der  Ferse,  dera  Cap.  metat.  I.  und  V. 
dea  Boden  beruhren  (wie  es  in  sehr  ausgezeichneter  Weise  bei  einem 
mir  Yorliegenden  Abguss  eines  normalen  und  scbonen  Fusses  einer 
Tanzerín  der  Fall  ist).  Auch  die  Frontalprojectionen  Fig.  5  a  und 
5  c  bilden  weit  flachere  Bogen  ais  die  entsprechenden  Fig.  3  a  u.  3  c. 
Der  Grund  dieses  Unterschiedes  liegt  auf  der  Hand;  in  dem 
eineo  Falle  (Fig.  3)  war  der  Fuss  belastet,  in  dem  anderen  (Fig.  5) 
war  er  unbelastet. 

Dem  Kdrpergewicht  vermochten  die  nur  durch  Muskelkraft, 
oud  zwar  verháltnissmássig  schwacher  und  mit  ungúnstigen  Ansatz- 
pankien  wirkender  Muskeln  unterstützten  Metatarsi  I. ,  IV.  et  V. 
nicht  üViderstand  zu  leisten  und  wurden  dorsalwárts  gedrangt,  wáh- 
rend  die  fester  eingefugten  Metatarti  II.  et  III.  die  auf  ihnen  ruhende 
Kdrperlast  zu  tragen  im  Stande  waren  und  sich  tiefer  in  den  weichen 
Gypsbrei  eindrñckten. 

Bei  Berñcksichtigung  dieser  Verháltnísse  erkiáren  sich  die 
verschiedenen  Formen  der  Frontalprojectionen  der  Plantarfláche 
der  Metatarsi  bei  den  Fíissen  der  Statuen  leicht  aus  den  verschie- 
denen Stellungen  der  Fñsse  und  ebenso  (in  anatomischen  Hand- 
bñchern)  der  nach  der  Dorsalseite  convexe  Bogen  der  Metatarsal- 
knochen  auf  Transversal-Durchschnitten,  da  dieselben  wohl  fast 
immer,  wenn-  nicht  stets  von  unbelasteten  und  etwas  plantarflectirten 
Füssen  gewonnen  werden.  Hierbei  ist  aber  noch  in  Bezug  auf  die 
transversalen  Durchschnitte  zu  bemerken,  dass  diese  nicht  die 
Frontalprojection  der  Metatarsalkopfchen  geben,  dass  in  Folge 
der  grosseren  Lánge  und  starkeren  Krümmung  des  3.  und  beson- 
deis  des  2.  Hetatarsus  (vergl.  Henle,  a.  a.  0.,  1871,  S.  307, 
Fig.  283)  die  Frontalprojection  recht  gut  die  Metatarsalkopfchen 
in  einer  Ebene  zeígen  kann,  wáhrend  ein  transversaler  Durchschnitt 
dorch  die  Mitte  der  Kdrper  einen  schwacli  nach  oben  convexen 
Bogen  ergiebt 

Die  Gelenke,  in  denen  diese  von  der  Mitbewegung  des  2.  und 
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3.  Metatarsus  unabhangigen  Bewegungen  des  Metat.  I.,  IV.  und  V. 
erfolgen ,  liegen  ííir  den  Metat.  I.  zwischen  Os  naviculare  und  Os 
cuneiforme  I.  und  zwischen  letzterera  und  Os  metat.  L,  fur  den 
Metat.  IV.  und  V.  zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboideum  und  zwi- 
schen letzterem  und  den  Ossa  metat.  IV.  et  V.  (so  viel  wenigstens 
an  einem  mir  vorliegenden  von  Wickersheimer  praparirten  Skelet 
mit  Bándern  zu  sehen  ist). 

Die  Bewegung  ist  ferner  nicht  eine  reine  Flexions-  und  Ex- 
tensionsbewegung  ura  eine  transversal  verlaufende  Axe;  sondern  es 
verbindet  sich  damit  zugleich  eine  Rotation  um  eine  von  hinten 
nach  vorne  gehende  (sagittale)  Axe,  so  dass  die  Ossa  metat  einen 
Theil  cines  Kegelmantels  beschreiben  und  bei  stárkster  Plantar- 
flexión  und  stárkster  Dorsalflexion  der  Transversaldurchraesser  des 
Metatarsus  besonders  in  der  Náhe  der  Metatarsalkopfchen  nach- 
weisbar  abniramt.  Die  grosste  Breite  muss  der  Metatarsus  haben, 
wenn    die  Kopfehen    der  Mittelfussknochen  in  einer  Ebene  liegen. 

Die  hierbei  interessirenden  anatomischen  Verháltnisse  sind  be- 
reits  von  Henke^),  Meyer  (a.  a.  O.,  1873,  S.  393)  und  Hueter 
(a.  a.  0.,  1877,  11.,  S.  17)  so  genau  und  ausfuhrlich  beschrieben, 
(wenn  auch  in  ihrer  physiologischen  Bedeutung  nicht  immer  voll- 
stándig  erkannt),  dass  ích  in  Bezug  auf  weitere  Einzelheiten  auf 
die  Arbeiten  dieser  Autoren  verweisen  kann  und  hier  nur  noch 
eine  kurze  Aufzáhlung  der  wabrscheinlich  hauptsachlich  in's  Spiel 
kommenden  Muskeln  folgen  lassen  will. 

Bei  der  Bewegung  nach  der  Plantarseite  hin  sind  ausser  den 
Plantarflexoren  des  ganzen  Fusses,  so  wie  den  Flexoren  der  Zehen 
besonders  wirksam: 

1)  Der  M.  peroneus  iongus,  dessen  Sehne,  die  Fusssohle 
quer  vom  áusseren  Fussrand  zum  inneren  durchlaufend  sich  an 
einem  Hocker  der  Basis  des  ersten  Mittelfussknochens,  zuweilen 
auch  noch  an  das  erste  Keilbein  und  an  die  Basis  des  zweiten 
Mittelfussknochens  befestigt  [Henle'),  S.  300].  Seine  Hauptan- 
heftung  an  der  Basis  ossis  metat  I.  zieht  diese  stark  nach  aussen 
hinab  (Meyer,  a.  a.  0.,  1873,  S.  399). 

2)  Der  M.  tibialis  posticus;  er  hat  seine  Anheftung  an 
dem  inneren  Fussrande  an  dem  Os  naviculare  nnd  dem  Os  cunei- 
forme I. ;  er  hat  aber  auch  noch  eine  starke  Ausbreitung  mit  stark 
ausgespaltener  Sehne  an  die  vorderen  Fusswurzelknochen  bis  zum 
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Os  cuboides  und  an  die  Basis  der  áusseren  Metatarsusknocben. 
Darcb  diese  Anordnung  bewegt  er  den  áusseren  Fussrand  nach 
onten  durch  Herabzieben  der  áusseren  MetAtarsnsknochen  und  Ver- 
schiebung  des  Os  cuboides  an  deró  Calcaneus. 

Gleichzeitige  Tbátigkeit  dieser  beiden  Muskeln  bewirkt  eine 
Veischmálerung  des  Fusses  durch  eine  Art  von  Opposition  der 
beiden  Fussrander.     (Vgl  Meyer,  a.  a.  0.,  1873,  S.  399.) 

Bei  der  Bewegung  nach  der  Dorsalseite  wurden  ausser  den 
Dorsaiflexoren  des  ganzen  Fusses  und  den  Extonsoren  der  Zehen 
noch  hervorzuheben  sein: 

1)  Der  M.  tibialis  anticus,  der  sich  dicht  an  dem  Gelenk 
und  dicht  über  der  Plantarfláche  an  einer  Facette  dos  ersten  Keil- 
beins  und  einem  Hockerchen  des  ersten  Mittelfussknochens  ansetzt 
(Henle,  a.  a.  O.,  1871,  S.  295),  er  hebt  die  Mitte  des  inneren 
Fu96gewoIbes  (Meyer,  a.  a.  0.,  1873,  S.  399),  genauer  ausgedrückt 
wobl  den  ganzen,  vor  seinem  Ansalzpunkt  gelegenen  Theil  des  inne- 
ren Fussrandes. 

2)  Der  M.  peroneus  tertius,  der  unter  dem  Lig.  cruciatum 
hinweg  lateral  ab-  und  vorwárts  sich  ausgebreitet  lángs  dem  Ge- 
lenke  zwischen  dem  5.  und  4.  Mittelfussknochen  an  die  Basis  des 
(unften,  zuweilen  auch  des  vierten  befestigt  (Henle,  a.  a  O.,  1871, 
S.  298);  er  hebt  den  Metatarsus  an  seinem  áusseren  Fussrand 
(Meyer,  a.  a.  O.,  1871,  S.  400). 

3)  Der  M.  peroneus  brevis,  dessen  Sehne  sich  an  die 
Tuberositas  metat.  V.  inserirt  (Henle,  a.  a,  0.,  1871,  S.  301),  er 
hebt  den  áusseren  Fussrand  (Meyer,  a.  a.  O.,  1873,  S.  399). 

Wirft  man  einen  Blick  auf  die  gesammte  Musculatur  der  Dor- 
sal- und  Plantarseite  des  Fusses  (vgl.  z.  B.  Heitzmann*®),  so 
fallt  sofort  in  die  Augen,  dass  die  Zugrichtung  fast  sámmtlicher 
Muskeln  oder  wenigstens  der  grossten  Anzahl  eine  wenn  auch 
kleine  Componente  besi^zt,  die  den  inneren  und  áusseren 
Fussrand  nach  der  Mittellinie  hin  zu  bewegen  trachtet,  die 
also  zur  Unterstützung  der  eben  einzeln  angeiuhrten  Muskeln 
dienen  kann. 

Indero  ich  wohl  annehmen  darf,  mit  einer  geniigenden  Anzahl 
von  Gründen  die  Behauptung  unterstützt  zu  haben,  dass  unter  den 
Metatarsalknochen^die  Capit.  des  2.  und  3.  vom  Korpergewicht 
beim    aufrechten  Stehen   am    stárksten    (nicht  ausschliesslich)  be* 
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l¿ü5tet  werden,  bleibt  nun  noch  ñbrig,  darzulegen,  wie  sich  die  an- 
deren  Theile  der  Fusssohle  verhaiten. 

Ich  nahm  in  der  oben  angegebenea  Weise  einen  Abdruck  einer 
ganzen  Fusssohle  bei  aufrechtem  Stehen,  die  Füsse  augefahr  in 
der  Stellang,  wie  sie  Fig.  4  zeigt.  Es  sank  dabei  die  Ferse  tiefer 
ein,  ais  der  Mittelfass,  so  dass  eine  geringe  Dorsalflexioo  des 
Fusses  die  Folge  war. 

Die  Sagittalprojection  des  Abgasses  eines  solchen  Abdruckes 
(Fig.  6)  zeigt,  dass  die  Ferse  und  die  Uapit.  metal.  II.  et  III.  in- 
sofern  die  hervorragendsten  Punkte  sind ,  ais  eine  Liníe,  welche 
dieselben  mit  einander  verbindet  (also  auch  eine  Ebene,  die  durch 

Fig.  6. 


pig.  1. 


6«gittalproJ«ctiOD  der  PUntvfllche  des  r.  Pastes  beim  6teh«n  «oí  bsiden  FQsscn;  a  Capiu  mef 

II.  et  in.,  ff  TaberosiUs  met.  V,  Y  Tober  cfticanci. 

diese  bei  den  Punkte  senkrecht  zur  Medianebene  gelegt  wird),  die 
übrigen  etwa  in  Betracht  kommenden  Punkte,  besonders  die  Tu- 
beros, metat.  V.  unberührt  lasst.  Legt  raan  den  Abguss  mit  der 
Sohlenfláche  auf  einegeschwárztePlatte,  in  der  Weise,  dass  auf  der  obe- 
ren  freien  Fláche  des  Abgusses  senkrecht  zur  Medianebene  des  Fusses 
gezogene  Linien  horizontal  verlaufen,  so  schwárzen  sich  nur  die 
Ferse  und  die  Kopfchen  des  2.  und  3.  Mittelfussknochens  (Fig.  7). 

Dass  die  Ferse  sich  um  so  viel  tiefer 
eingedrñckt  hat  ais  der  Metatarsus,  ist  auf 
die  ungleiche  Belastung  dieser  beiden  Theile 
des  Fusses  zurückzufuhren ;  nimmt  man  mit 
Henle  (a.  a.  O.,  1871,  L,  S.  291)  an,  dass 
ein  Loth,  von  dem  hochsten  Punkt  der  obe- 
ren  Gelenkfláche  des  Sprungbeines  gefallt, 
die  Sehne  des  Fussgewolbes  etwa  an  der 
Grenze  des  ersten  und  zweiten  Viertels  von 
hinten  an  gezahlt,  trifft,  so  wird  fur  den 
Fall,  dass  der  Schwerpunkt  des  Kórpers  sich 
senkrecht  über  der  Verbindungslinie  der  hSch- 
pi.«..,ii»  K  ^    »       .  «       sten   Punkte   der   oberen  Gelenkfláche    der 

PUntarflaciie  d.  r.  Pusses  beim 

*!?cip*'Íel'*u  "ef  m!" '       Sprungbeine  befindet,  das  Korpergewicht  sich 
fi  Taber  e«ie«nfi.  ^uf  Forsc  uud  Metatarsus  vertheilen  wie  3  : 1. 
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Neben  der  Ferse  und  den  Kopfchen  des  2.  und  3.  Metatarsus 
werden  zwar  noch  sammtliche  Punkte,  mit  denen  die  Fusssohle 
den  Boden  berührt,  unterstüteend  wirken,  und  zwar  je  nachdem 
sic  durch  Muskelthátigkeit  mehr  oder  weniger  gegen  den  Boden 
aDgedrückt  werden,  ihre  Hauptaufgabe  wird  aber  sein,  das  Um- 
fallen  nach  aussen  oder  innen  za  verhüten,  das  den  Fuss  belastende 
Gewicht  auf  der  Verbindungslinie  zwischen  der  Ferse  und  den  2. 
und  3.  Mittelfusskopfcben  zu  balanciren. 

Btwas  abweiehend  sind  die  Yerháltnisse  beim  Stehen  auf 
einem  Fuss. 

Wáhrend  beím  Stehen  auf  beiden  Füssen  die  Schwerlinie 
des  Korpers  zwischen  die  Füsse  fállt,  also  das  Korpergewicht  auf 
die  obere  Gelenkfláche  jedes  Sprungbeines  nicht  senkrecht  von  oben 
nach  unten,  sondern  zugleich  etwas  nach  aussen  drückt,  muss  beim 
Stehen  auf  einem  Fuss  der  Schwerpunkt  des  Korpers  so  weit 
lateral wárts  geführt  werden,  bis  er  senkrecht  über  der  ünter- 
stützangsfláche  (resp.  Linie  oder  Punkt)  des  tragenden  Fusses  sich 
beGndet.  Es  kommen  dabei  Punkte  der  Fusssohle  mit  dem  Boden 
in  Berührung,  oder  bereits  früher  in  Berührung  mit  demselben  be- 
findliche  werden  fester  angedrückt,  die  nach  aussen  von  der  Ver- 
bindungslinie der  Ferse  (resp.  des  inneren  Hackenfortsatzes)  mit 
der  2.  und  3.  Zehe  liegen ,  wie  man  dieses  sehr  deutlich  fúhlt, 
wenn  man  mit  nackten  Fíissen  auf  dem  Boden  steht  und  aus  dem 
Stehen   auf  beiden  Füssen  zum  Stand  auf  einem  Fuss  übergeht. 

Die  widerstandsfáhigsten  Punkte  der  áusseren  Fusssohlenhálfte, 
die  hierbei  in  Betracht  kommen  konnen,  dürften  sein:  die  Tubero- 
sitas  metat.  V.  und  der  áussere  Hackenfortsatz,  der  in  einer  Hohe 
mit  der  Tuberos,  metat.  V.  liegt  (s.  o.  Starcke).  ;. 

Die  Sagittalprojection  (Pig.  8)  des  Gypsgusses  einer  Sohlen- 
fláche,  die  das  ganze  Korpergewicht  getragen,  zeigt  denn  auch, 
dass  die  Tuberos,  metat.  V.  in  oder  sogar  etwas  unter  einer,  die 
Ferse  mit  den  Kopfchen  des  2.  und  3.  Mittelfussknoehens  verbin- 

Fig.  8. 


ce 


Sagitulprojeetion  der  Plantarfllehe  des  r.  belasteten  Fass«8  beim  Steheii  nnl  einem  Pus^, 
a  Gapit.  med.  IL  et  HL,  ¡3  Taberos.  meUL  V^  ^  Tnberoi.  ealeaaei. 
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^^  ♦•  denden  Liníe  (also  auch  in  oder  unter  einer 

Ebene,  die  durch  diese  beiden  Pankte  senkrecht 

zur  Medianebene  gelegt  wird)  sich  befiadet,  und 

dass,  wenn  man  den  Gypsguss  roit  der  Plantar- 

fláche   auf  eine  berusste  Platte   stellt   (vergl. 

Fig.  7),  nicht  2,   sondern  3  Punkte  sich  dan- 

kel  íítrben:  die  Ferse,  die  Capitt.  met.  11.  et  III. 

und  die  Gegend  der  Tuberos,  met.  V.  (Fig.  9). 

Wahrend    also    beim    Stehen   auf  beiden 

Ffissen  ein  Viereck  die  Unterstützungsfláche  des 

Eorpers   bildet,    ist  es  beim  Stand  auf  einem 

Fuss  ein  allerdings  sehr  schmales  Dreieck. 

Je  mehr  beide  Fñsse  an  einander  gestellt 

FuwS^m^fehw  MíJíí^m  werden,  desto  mehr  náhert  sich  hinsichtlich  der 

5T"be?oí.mí"t.r^  das  Sfehen  auf  beiden  Füssen  dem 

caieanei.  Stehcn  auf  eincm  Fuss. 

Werfen  wir  zum  Schluss  die  Frage  auf,  ob  sich  vom  teleolo- 
gischen  Standpunkt  diese  Theorie  des  Stehens  rechtfertigen  lasst, 
so  glaube  ich  hierauf  bejahend  antworten  zu  dürfen. 

Ein  an  3  Punkten  unterstützter  Korper  steht  fest,*  so  lange 
sein  Schwerpunkt  sich  senkrecht  über  der  Projection  des  durch 
diese  3  Punkte  bestimmten  Dreiecks  auf  die  Horizontalebene  be- 
findet,  3  Punkte  sind  aber  auch  die  geringste  Anzahl,  die  zur 
sicheren  Unterstützung  eines  Korpers  nothwendig  ist. 

In  einfacher  Weise  ist  also  das  Stehen  auf  einem  Fuss  ennSg- 
licht,  wenn  derselbe  mit  3  Punkten  den  Boden  berührt. 

Solí  ein  symmetrischer  Korper  fest  stehen,  so  gehoren  minde- 
stens  4  Punkte  zur  Unterstützung  desselben ,  das  Príncip  grosster 
Einfachheit  bei  Erreichung  des  beabsichtigten  Zweckes  ist  also  ge- 
wahrt,  wenn  jeder  Fuss  in  2  Punkten,  Ferse  und  Capit.  metat.  II. 
et  lU.,  den  Boden  berührt. 

Ich  brauche  wohl  kaum  darauf  hinzuweísen,  dass  die  Resál- 
tate solcher  Untersuchungen  nicht  nur  theoretischen,  sondern  auch 
direct  praktischen  Werth  haben,  und  zwar  sowohl  fur  die  Con- 
struction  orthopádischer  Apparate,  wie  besonders  fur  die  künst- 
licher  Glieder. 

Auf  diesen  letzten  Punkt  naher  einzugehen,  hoffe  ich  spater 
Qelegenheit  zu  haben. 
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XVI. 

Ueber  Misserfolge  der  Lallemaiid'sclien 

Cauterisation. 

Von 

JPror»  nr.  JEúnk.  Rose^ 

Dirig.  Ante  der  ebirargisohen  Statlon  tod  Betluuiien  in  Beriio, 
ehemals  Direetor  d«r  ohim^sclien  KUnik  Ib  Züiich*). 

(Mit  einem  Holzschnitt.) 


M.  H.!  Es  ist  meine  Absicht,  Ihnen  meine  Erfahrangen  ñber 
die  Lallemand'schen  Aetzangen  vorzutragen.  Wozq  diese  alten 
Geschichten  hier  wieder  vorbringen,  werden  Sie  mich  fragen.  Frei- 
lich  sind  es  schon  50  Jahre,  dass  Lallemand  sein  dreibandiges 
Werk  über  die  Partes  seminales  involontaires  herausgegeben  hat. 
Allein  ein  solcher  Schatz  von  Beobachtungen,  wie  ihn  dort  der 
gelehrte  Professor  der  chirurgischen  Klinik  von  Montpellier  nach 
20jáhriger  Wirksamkeit  in  dieser  speciellen  Richtung  zasammen- 
gestellt  und  mit  solchem  Fleiss  in  jeder  Beziehong  bearbeitet  hat, 
bleibt  nicht  ohne  nachhaltigen  Eindrack.  Die  meisten  Eranken- 
geschichten,  die  er  mittheiit,  sind  eben  so  ansführlich  ais  genau 
berichtot;  so  gilt  denn  manchen  Aerzten  Lallemand  noch  heute 
ais  eine  Art  Evangelium. 

Ware  nicht  unsere  Zeit  schon  so  vorgerückt,  hatteich  gerne 
diesen  wissenschaftlichen  Areopag  hier  angeregt,  in  der  Sache  seíne 
Meinung  zu  áussern.  Gewiss  ware  es  im  Interesse  der  Menschheit, 
sich  über  eine  Operation  auszusprechen,  ñber  die  man  so  weit 
auseinandergehende  Ansichten  hort.  Nichts,  gar  nichts  woUen  heut 
zu  Tage  viele  Aerzte  davon  wissen,  and  schliessen  sich  damit  dem 
Verdict  an,    welches  man  so  energiseh  aas  Johannes  Mñller's 

*)  Yortrag,   im  Auszuge  gehalten  am  4.  Sitzangstage  des  X.  Congresses, 
der  Deutschen  Gesellschaft  fur  Ghirorgie  zu  Berlín,  am  9.  April  1881. 
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Mande  hdren  konnte.  Andere,  wenn  ich  nicht  irre,  Billroth  z.  B., 
probiren  die  Aetzong  wenigstens  gelegentlich.  Noch  Andero  machen 
eine  Specialitát  daraus,  nnd  geniessen  cines  europáischen  Rafes. 
Am  oberen  Ende  des  Zurichsees  lebte  schon  vor  14  Jahren,  ais 
ich  nach  Zürích  kam,  ein  deutscher  Arzt,  zu  dem  ich  selbst  Kranke 
aos  der  ganzen  Schweiz,  aas  Pommern,  ja  aus  Russland  deshalb 
babe  pilgem  sehen.  Frage  man  andererseits  nur  die  Fabrikanten, 
wíe  Yiele  Instrumente  sie  nach  Lallemand's  Angabe  machen,  wie 
viele  sie  absetzen!  Abgemacht  ist  die  Sache  also  nicht;  weder  fur 
die  Aerzte  noch  fñr  das  Pablicum  ist  sie  erledigt. 

Wenn  wir  nns  nun  su  einer  so  zweifelhaften  Operation  wen- 
den,  treten  uns  die  Bedenken  auf:  Ist  sie  wirklích  theoretisch  so 
yerführerisch  ?  Leistet  sie  femer  in  der  That  praktisch  so  Erstaun- 
liches,  ais  man  rñhmt?  Ist  sie  endlich,  wenn  sie  wirklich  nicht 
ontroglich  sein  soUte,  wenigstens  anschuldig  und  gefabrlos? 

Theoretisch  hat  fur  mich  die  Operation  nie  etwas  Bestechendes 
gehabt.  Bel  einfacher  Spermatorrhoe  die  Próstata  zu  átzen,  das 
kam  mir  immer  so  vor,  ais  wenn  man  bei  der  Diarrhoe  das  Peri- 
neum  mit  Lapis  anstreichen  wñrde!  Diese  Analogie  liegt,  glaube 
ich^  nahe  und  scheint  mir  zutrefiénder,  ais  die  áhnliche,  worauf 
sich  gerade  Lallemand  stñtzt.  Lallemand  verwirft  mit  grosser 
Entschiedenheit  Dupuytren's  Excisionen  von  Mucosa  beim  Pro- 
lapsus ani  und  kann  gar  nicht  genug  gegen  das  Leiden  das  Aetzen 
der  Mucosa  mit  Lapis  rñhmen.  Gleichen  die  Pertes  seminales  in- 
?olontaires,  wenn  sie  sich  krankhaft  steigern,  mehr  der  Diarrhoe 
oder  dem  Prolapsus  ani  ohne  Diarrhoe? 

Doch  sehen  wir  einmal  náher  zu,  von  welchen  Anschauungen 
Lallemand  sich  hat  leiten  lassen.  Es  moge  mir  hier  gestattet 
sein,  mit  einem  Paar  Worte  aus  seinem  Werke  einige  fundaméntale 
Satze  herauszugreifen,  und  das  um  so  mehr,  da  es  nicht  einmal 
in  der  ersten  Bibliothek  des  Landes,  in  der  koniglichen  Bibliothek 
zu  Berlin,  bisher  vorhanden  war.  Es  wird  sich  zeigen,  wie  ab- 
weichend  doch  wohl  unsere  heutigen  theoretischen  Ansichten  sind. 
Ich  nenne  sie  aber  fundamental,  weil  Lallemand  in  ausfuhrlich- 
ster  Weise  sie  ais  absolut  sicher  hinstellt,  und  daraus  auf  die  ganz 
ausserordentliche  Wichtigkeit  seiner  Sache  fíir  die  ganze  Mensch- 
hdt  schliesst 

Lallemand  gebt  in  seinem  Werke  zunachst  von  einer  patho- 
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logisch-auatomischen  Basis  aus.  Durch  9  ausfuhrliche  Sections- 
berichte  will  er  beweisen,  dass  sich  die  Samenblasen  in  ?erschie- 
dener  Weise  yerandern,  ja  sogar  vereitern  kSnnen.  Zugegeben, 
solche  Falle  sieht  man  ja  ofter,  oft  genug  selbst  noch  jetzt  unver- 
muthet,  sobald  man  sich  nur  gewohnt,  yollstándige  Sectionen  zu 
machen.  Diese  Falle  dienen  ihm  nun  aber  ais  Hauptstutzen  far 
den  SatZy  «dass  die  Pertes  seminales  involontaires  zum  Tode  fuh- 
ren  konnen,  indem  sie  sich  unter  dem  Bilde  der  Hirnaffectionen 
und  Gastroenteriten  verbergen".  Er  betrachtet  es  dabei  ais  selbst- 
verstándlich ,  dass  Jeder,  der  ein  beliebiges  Leiden  der  Samenblasea 
hat,  an  Pertes  seminales  involontaires  leidet.  Erkrankang  der 
Samenblasen  und  Spermatorrhoe  sind  ihm  dasselbe.  Das  ist  aber 
ganz  unbewiesen,  und  um  so  weniger  wohl  in  diesen  seinen  Fallen 
zutreffend,  ais  es  sich  dabei  zum  Theil  um  sehr  alte  Greise  mit 
Prostatahypertrophie  gehandelt  hat.  Eben  so  wenig  ist  bewiesen, 
dass  die  in  diesen  9  Fallen  zum  Theil  nur  vorausgesetzten  „  Pertes 
seminales  involontaires*'  wirklich  zu  dem  erfolgten  Tode  gefuhrt 
haben.  Die  dabei  gleichzeitig  gefundenen  Nieren-  und  Próstata- 
abscesse  sieht  er  námlich  nur  ais  Folgen  dieser  Spermatorrhoe  an, 
wáhrend  Sie  wohl  Alie  mit  mir  in  jenen  9  Fallen  die  Todes- 
ursache  yon  einer  gonorrhoischen  Nierenentzündung,  von  Tuber- 
enlose,  yon  Pyaemie  und  von  Nierenentzündung  in  Folge  seniler 
Prostatahypertrophie  ableiten  werden*).    AU'  die  gescbilderten  Ver- 


*)  In  Folgendem  will  ich  die  sehr  aasführlichen  9  Beobachtungen,  welche 
bei  Lallemand  die  pathologisch-anatomiscbe  Basis  seiner  ganzen  Lehre  bil- 
den,  in  kurzem  Auszuge  zosammenfassen:  I.  Obs.  Hr.  v.  3.  hatte  sebón  im 
17.  Jabre  seine  erste  Gonorrboe  und  ver  seinem  Tode  im  reifen  Hannesalter 
die  «pollutions  diurnes  capables  de  causer  la  mort*,  wie  sich  Lallemand 
auszadrücken  pflegt.  Die  Nekroskopie  ergab  Hydrocepbalus  internos,  totale 
Verwacbsung  der  Picaren,  die  recbte  Niere  vergrossert  und  stark  excentríscb 
atropbirt  darch  etwa  40  Erbsen-  bis  Nassgrosse  Abscesse  verschiedensten 
Datums,  den  rechten  Hamleiter  ausgedebnt,  Exsudation  im  D  o  ug  I  as 'soben 
Raume  mit  Verwacbsung  der  Samenblasen  und  des  Mastdarmes,  so  dass  die 
recbte  Samenblase  im  derben  Bindegewebe  atropbirt  ist.  Die  Próstata  ist  aaf  s 
Doppelte  vergrossert  und  entbált  im  „vorderen  und  mittleren**  Tbeil  einen 
Abscess,  der  zwei  Dríttel  der  Pars  prostat.  urethrae  und  die  Ductus  ejacula- 
torii  unterminirt  bat.  Ibre  Ausftihrungsgánge  sind  verzerrt  —  Icb  stimme 
mit  Lallemand 's  Epicrise  in  dem  Falle  ganz  überein,  wenn  er  die  Próstata- 
und  Nieren- Vereiterung  Ton  der  Gonorrboe  ableitet,  «tout  remonte  done  a  la 
blennorrbagie  contractée  vingt  ans  avant  la  mort",  kann  aber  obne  diese  In- 
fection  keinen  Beweis  in  dieser  Beobachtung  dafOr  finden,  dass  es  «poUntions 
capables  de  causer  la  mort"  gabe. 

n.  Obs.  Ein  alter  Militar  gebt  nacb  Harnverbaltang  und  mebrfacben 
Tcrgeblicben  Katbeterisationsversucben  in  seinem  73.  Jabre  zu  Grande.    Nacb 
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¿DderuDgen  der  S^menwege  sind  dagegen  ganz  chronische,  selbst 
die  beschriebeneQ  Falle  von  Abscessen  ia  den  Samenblasen.  Sie 
waren  gewiss  nqr  Begleiterscbeinungen,  welche  neben  so  schweren 
Erkraukungen  ^iemlich  gleichgültige  Nebensachen  darstellen,  jeden- 


dem  Tode  wírd  ermittelt,  er  habe  an  PoUutioDS  diornes  gelitten.  —  Die  Sec- 
tion  ergiebt  alte  Verwacbsungen  des  Cerebellum,  der  Pleura,  sowie  der  Samen- 
blasen,  deren  jede  in  3—4  mit  einer  Eitermembran  ausgekleideten  Hoblen  je 
einen  Loiel  £iter  entbalt,  Yerlcnocheriuig  der  beiden  Ductus  deferentes.  Der 
Blasenhals  ist  durch  mebrere  friscbe  Bisse  gefurcbt.  Maltiple  Muskelabscesse 
uoter  beiden  Scbulterblattern ,  je  ober-  and  unterbalb  jeder  Scbultergrátbe 
nnd  in  verscbiedenen  Halsmoakeln.  Pblebitis  der  Unterieibs-  und  Scbenkel- 
▼eDen.  Spatere  Nachforschungen  ergaben,  dass  er,  23  Jabre  alt,  den  ersten 
Tripper  mit  Cborda  und  Orcbitis  gebabt  und  spater  aucb  in  Baecho  stark 
excedirt  hat.  —  Nacb  Lallemand's  Ansiobt  bat  der  vernacblassigte  Tripper 
die  erste  Ursacbe  der  Krankheit  ergeben,  velcbe  den  Tod  50  Jabre  spater 
herbeigefñbrt  bat.  Den  Beweis,  dass  ein  73jábríger  Mann  nocb  an  Pollutionen 
leiden  kann,  siebt  er  darín,  dass  (abgesehen  ¥on  der  Mittbeilung)  in  den  Duet. 
deferent  eine  scbleimige,  kleberíge  Masse,  eine  Art  Sperma  noob  zu  fínden 
gewesen  sei.  —  Icb  balte  es  nacb  dcm  Hervorgebobenen  nicbt  für  unwabrscbein- 
lioh,  dass  der  Tod  aout  an  Pyasmie  in  Folge  von  Yerletzangen  beim  Katbe- 
terísiren  eingetreten  ist,  wie  icb  Aebnliches  aucb  bei  JUngeren  nacb  unbedeu- 
tenderen  Verletzungen  frñber  in  Krankenbáusem  erlebt.  Den  Tripper  und  die 
PoUutionen  am  Tage  zar  Erklarung  des  Todos  beranzuzieben ,  balte  icb  nicbt 
for  notbig  und  aucb  nicbt  für  moglicb. 

rn.  Obs.  Ein  Kranker  von  65  Jabren  stirbt  20  Jabre  nacb  einer  mit 
Orcbitis  verbundenen  Gonorrboe  apoplektiscb ,  nacbdem  sicb  mebrfacbe  Ab- 
scesse  am  Damm  und  Scrotum  geoffhet  baben  und  die  Katbeterisationsversucbe 
im  Spital  gescbeiteit  waren,  einen  Tag  nacb  des  Aufnahme.  Es  findet  sicb 
1|  Zoll  vor  der  Próstata  eine  ringformige  Striclur,  die  kaum  die  Sonde  No.  2 
dórcbliess.  Dabinter  war  die  Uretbra  ausgedebnt  und  perforirt,  wodurcb  die 
Siter-  und  Harninfiltration  entstanden  war.  Ausserdem  ergab  die  Section 
eioen  machtigen  Bluterguss  in  den  linken  Qimventrikel,  Hypertropbie  des 
linken  Herzens,  Ulcerationen  vom  Magen  bis  zum  After,  in  jeder  Niere  10 — 12 
Abscesse,  in  der  linken  ausserdem  Bobnengrosse  robe  Tuberkel.  Die  dreifacb 
vergrosserte  Próstata  entbielt  etwa  30  Abscesse  und  ebenso  viole  Tuberkel  in 
jeder  Gestali  Die  Samenblasen  und  Samenleiter  sind  verdickt,  die  Harnleiter 
dilatirt.  —  Obgleicb  keine  Zeit  war,  vor  dem  Tode  sicb  nocb  nacb  PoUutionen 
zu  erkundigen,  so  lasse  die  Strictur  docb  ibr  Besteben  moglicb  scbeinen :  ríen 
n'est  plus  commun  que  les  pollutions  diumes  dans  ees  circonstances !  Die 
Hjpocbondríe  etc.  bált  L alie m and  wie  in  den  früheren  Fallen  durcb  die 
Spermatorrboe  fur  wabrscbeinlicb  bedingt.  Immerbin  giebt  er  zu,  dass  der 
Tod  wobl  durcb  die  Herzbjpertropbie  und  Apoplexie  und  die  übrígen  Leiden 
durcb  die  Gonorrboe  entstanden  seien. 

In  der  lY.  Obs.  von  Stoll  bandelt  es  sicb  um  einen  32  Jabre  alten 
Musiker,  der  nacb  8jabrígen  Leiden  uramiscb  in  Folge  einer  undurcbgangigen 
Yereogerung  in  der  Eicbel  stirbt.  Obgleicb  Stoll  von  Samcnverlusten  kein 
Wort  spriobt,  vermutbet  Lallemand  dennocb  bei  der  tieien  Yeranderung 
seiner  Gescblecbtsorgane ,  seine  grosse  Scbwacbe  babe  davon  abgebangen.  Sonst 
ein  sebones  Beispiel,  wie  sicb  die  gonorrboiscbe  Entzündung  auf  Ham-  und 
Gescblfiobtswege  gleicbmássig  verbreitet.  Die  Próstata  war  voU  kleiner  Linsen- 
bis  Erbsengrosser  Abscesse,  die  sicb  bei  Druck  aus  dem  linken  der  beiden 
erweiterten  Ductus  ejaculatorii  und  aus  alien  übrígen  Ausführupgsgángen  der 
Yorsteberdrüse  entleerten.    Die  linke  Samenblase  war  verdickt  und  voU  £!iter, 
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falls  von  Lallemand  bedeutend  überscbátzt  wurden.  Die  patho- 
logisch - anatomische  Basis  des  Lallemand'schen  Werkes  bricht 
also  zusammen,  erstens  weil  gar  nicht  bewiesen  ist,  dass  seine 
Nekroskopieen  allesamtnt  herrühren  von  Leuten ,  die  Sperniatorrhoe 
gehabt  haben,  and  zweitens  weil  alie  diese  Kranken  ohne  Aas- 
nahme  nach  anserer  heutigen  Auffassung  gar  nicht  an  den  Folgen 
einer  solchen  zum  grSssten  Theil  rein  vorausgesetzten  Sperma- 
torrhoe,  auch  nicht  an  den  beschriebenen  Veránderangen  der  Samen- 
blasen  und  -leiter,  sondern  an  ganz  anderen  alltaglichen  und  be- 
kannten  Leiden  zu  Grunde  gegangen  sínd. 

Lallemand  hált  sich  dann  ferner  inseinen  Krankengeschichten 
est  da  von  ñberzeugt,  dass  Urethritis,  Cystitis,  Prostataabscesse, 
Orchitis,  Nephritis  durch  Masturbation  und  Excesse  in  Venere  ent- 
stehen  kónnen  (ja  auch  durch  versetzte  Krátze  und  zu  vieles  Bier- 


eben  so  fand  sich  Eiter  in  der  linken  Túnica  vaginalis.  Die  Blase  war  mit 
rothen  Blntunterlauf ungían  versehen  und  voll  blatigen  Harns,  die  Nieren  unge- 
wohnlich  gerothet.     Áusserdem  bestand  Tuberculosa  der  linken  Lunge. 

In  der  Y.  Obs.  yon  D al  mas  ist  weder  ron  Gonorrhoe  nooh  Pollutíonen 
die  Rede.  Ein  junger  Mensch  von  24  Jahren  geht  an  Miliartubercalose  der 
Lungen  mit  Hydrocepbalus  za  Grunde  und  zeigt  bei  der  Section  Diphtheritis 
der  Blase,  Eiter  im  rechten  Duct.  deterens,  in  der  rechten  Samenblase,  alie 
Blindsacke  der  Próstata,  besonders  reohts,  durch  Eiter  ausgedehnt. 

In  der  YI.  Obs.  von  Da! mas  seben  wir  einen  Kranken  an  Meningitis 
suppurativa  sterben,  der  zugleich  im  Magen  und  Dickdarm  Geschwüre,  in  der 
Próstata,  den  Samenblasen  und  -leitem  eine  breiige,  komige  Masse  hatte. 
Spermatorrhoe  ist  nicht  bei  ihm  constatirt  worden. 

In  der  YII.  Obs.  (auch  von  Da  1  mas)  handelt  es  sich  um  ein  Práparat 
von  Hamrohrenstricturen  mit  Yerhartung  der  Yorsteherdrüse  und  volístao- 
diger  streckenweiser ,  mit  tuberculosen  Herden  abwechselnder  Obliteration  des 
Ductus  deferens.  Hoden tuberculoso  rechts,  links  eine  Hodenfistel.  Symptome 
bei  Lebzeiten  waren  nicht  bekannt 

In  der  YIII.  Obs.  wird  ebenfalls  nur  ein  Praparat  von  Gánsefederdicker 
Dilatation  der  Ductus  ejaculatorii  und  Yerknocherung  der  Samenblasen  be- 
schríeben,  wie  es  sich  zuíallig  bei  eincm  Greise  von  66  Jahren  neben  Próstata- 
hypertrophie  mit  Tunnelbildung  und  Nierendegeneration  vorgefunden  hat. 

In  der  IX.  Obs.  wird  nach  Prof.  Rech  ein  Praparat  von  Prostatakrebs 
mit  3  kleinen  Abscessen  darin  und  Obliteration  der  Duct.  ejaculatorii  von 
einem  Geisteskranken ,  der  an  Dickdarmgeschwüren  gestorben,  ausfuhrlich  ge- 
schildert.     ' 

Wie  Lallemand  selbst  zugiebt,  sind  also  nur  die  2  ersten  Observationen 
fur  die  Würdigung  des  Einflusses  übertriebener  Pollütionen  zu  gebrauchen; 
wie  weit  sie  dafur  von  Belang  sind,  haben  wir  gesehen.  Der  eine  Kranke  starb 
an  gonorrhoischer  Nieren phthise,  der  andero  an  metastatischer  Pyaemie  in 
Folge  von  Yerletzungen  beim  Katheterisiren ;  weder  der  eine  Pall,  noch  der 
andero  beweist,  dass  es  „pollutions  capables  de  causer  la  mort*  gabe.  Aus 
air  den  Observationen  folgt  nur,  dass  an  den  Samenwegen  materielle  Yer- 
ánderungen  haufiger  vorkommen,  ais  man  vielleicht  vor  Lallemand *s  Zeit 
vermuthet  hat. 
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trínken,  glaubt  er  noch,  konne  dergleichen  erfolgen).  Die  meisten 
Aerzte  werden  jetzt  wohl  geneigt  sein,  in  diesen  Krankheiten  nur 
die  Folgen  von  Exacerbation  der  in  seinen  Geschichten  vorher 
constatirten  Gonorrhoen  zu  sehen.  In  den  angeführten  Momenten 
liegt  nicht  die  Ursache  aller  dieser  Leiden,  sondern  hochstens  nur 
ein  AnJass  zn  einer  Recrndescenz  einer  fast  verschoUenen  Tripper- 
krankheit.  Auch  hier  ist  er  den  Beweis  nach  unseren  heutigen 
Anschanungen  in  seinen  Krankengeschichten  schuldig  geblieben. 

Endlich  halt  Lallemand  an  dem  Hippocratischen  Satze  fest, 
dass  die  Spermatorrhoe  das  erste  Stadium  der  Tabes  dorsalis  sei, 
worfiber  doch  heut  za  Tage  sich  auch  die  Ansichten  geandert  haben. 
Eine  Seltenheit  ist  es  doch  nicht.  Leu  te  mit  noch  so  viel  PoUu- 
tionen  bei  voUer  Gesundheit  dauernd  zu  finden.  Dass  eine  physio* 
logische  Plethora  seminalis  mit  spontanen  Ergüssen  existirt,  giebt 
Lallemand  selbst  zu.  Freilich  wird  aber  die  Grenze  vom  Phy- 
siologischen  zum  Pathologischen  hier  sehr  verschieden  von  dem 
einzelnen  Beobachter  ausg^dehnt.  Dnd  andererseits  wird  dies  an- 
geblicbe  Vorstadium  bei  der  Tabes  selten  bemerkt,  oder  von  Facb- 
mánnem  ganz  und  gar  geláugnet! 

Das  sind  die  I^hren,  welche  Lallemand's  ganzes  Werk  be- 
herrschen ! 

Dass  Jeder,  der  Spermatorrhoe  hat,  der  Tabes  entgegengeht, 
dass  Erkrankung  der  Samenblasen  und  Spermatorrhoe  sich  decken, 
dass  Masturbation  und  Excesse  in  Venere  ohne  Infection  zu  den 
schwersten  Vereiterungen  und  Erkrankungen  der  Harn-  und  Ge- 
scblechtsorgane  iuhren,  dass  die  Samenblasenkrankheit,  die  Sperma- 
torrhoe, ^unter  dem  Bilde  von  HimaflFectionen  und  Gastroenteriten 
zam  Tode  fiihren  konnen,  kurz,  dass  es  nPoUutions  capables  de 
causer  la  morf*  gebe,  alie  diese  Lallemand'schen  Satze  sind  un- 
bewiesen  und  sind  schwerlich  richtig.  Die  PoUutionen  sind  ein 
physiologischer  Zustand  wie  die  Menstruation ,  nur  nicht  so  regel- 
mássig:  sein  Schwanken  ist  abhángig  vom  allgemeineu  Gesund- 
heitszustand  des  Individuums  in  erster  Linie.  Die  Samenblasen 
sind  nur  fast  passive,  gelegentlich  úberlaufende  Reservoire. 

Doch  sehen  wir  ab  von  der  Theorie.  Wie  steht  es  denn  nun 
mit  den  ^zanberhaften"*  Resultaten  der  Aetzungen  in  der  Praxis. 
Ich  habe  davon  niohts  zu  sehen  bekoromen,  im  Gegentheil!  Wie 
viele  solcher  Kranken  haben  mich  aufgesucht,  die  nach  von  routi- 
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nirter  Hand  gemachten  Aetzungen  za  mir  gekommen  sínd;  ,ieh 
soUe  sie  jetzt  besser,  starker  operiren,  da  es  nicht  geholfen  habe.  '^ 
Nach  meiner  Meinung  íehlte  den  strammeo  Barschen  eigentUch 
Nichts  ais  Auf  klaruDg,  dass  sie  sich  nicbt  unnütz  über  diese  Dinge 
Sorge  machen  sollten,  feste  korperliohe  Anstrengung,  aUenfalls 
eine  Frau.  Wenn  jetzt  Specialisten  in  diesem  Fach  anter  4  Aagen 
iu  vollem  Glauben  ihre  Ueberzengung  dahin  aussprechen,  notoñsche 
von  anderen  benannten  and  mir  bekannten  Aerzten  eonstatiite 
Falle  von  Amaurose  sogar  nach  einer  Aetzung  geheilt  zu  haben, 
so  entspricht  das  freilich  so  ziemlich  den  Anschauangen  von 
Lallemand  über  die  Wichtigkeit  der  Spermatorrhoe  und  den  Er- 
folg  seiner  Curen.  Unheilbare  Cardialgie,  unsüllbares  Erbrechen, 
Epilepsie  solí  darch  eine  Aetzung  geheilt,  Taberculose  dadarch 
zum  Stillstand  gekommdn  sein.  (Vgl.:  „Ueber  unwillkñrUche 
Samenverluste  und  über  functionelle  Storungen  der  mánnlichen 
Geschlechtsorgane'',  „Eine  wissenscbaftliche  Abhandlung  von  Albert 
MüUer,  Arzt  in  ütznach***),  S.  182/  183,  196,  210  u.  384,  5, 
mit  dem  Motto:  «Auf  Lallemand  zurückgehen,  heisst  jetzt  — 
fortscheiten. ")  Lallemand  behauptet  nach  20jáhriger  Erfahrung 
in  diesen  Dingen,  dass  zwei  Dríttel  aller  Falle  von  Spermatorrhoe 
nur  durch  Lapis  in  Substanz  heilbar  seien  und  der  oft  helfe,  wo 
die  schmerzhaftesten  Injectionen  von  Hollensteinl5sungen  ohne  Er- 
folg  waren.  Jedenfalls  habe  er  bei  seinem  Verfahren  —  man 
muss  anerkennen,  dass  er  sehr  vorsichtig  gewesen  zu  sein  scheint 
—  in  20  Jahren  beim  Gebrauch  ein  und  desselben  Instrumentes 
nicht  ein  einziges  Mal  Schaden  erlebt.  Auf  dieses  «Jedenfalls** 
wird  es  uns  nun  um  so  mehr  ankommen,  je  weniger  wir  die 
Theorie  theilen,  je  weniger  uns  schlagende  Erfolge  zu  Gesicht  ge- 
kommen sind. 

Lallemand's  Absicht  und  Methode  ist,  eine  Aetzung  zu 
machen,  welche  im  Urin  keine  sichtbaren  Schoríe  hinterlásst.  Man 
soUe  schneller  átzen,  ais  dass  man  überhaupt  dabei  nach  der 
Uhr  sehen  konne.  Nur  in  dem  Fall,  dass  der  Erfolg  durch 
thorichtes  Benehmen  des  Kranken  gestort,  wiederholt  er  nach 
einem  Monat  die  Aetzung,  ohne  je  eine  dritte  zu  machen  oder  gar 
alie    8  Tage   Monate    lang   zu    átzen.     Ce   fanatismo   de   Tagent! 


*)  8.   Rorschach.   Verlag  ron  Louis  Haber.   18€d. 


Ueber  Hisserfolge  der  Lallemand'schen  Cauterisation.  479 

nennt   er  solch  Yerfahren.     Heut  zu  Tage  ist  dieser  Lapisfanatis- 

mus   sehr    verbreitet,    aber  jedenfalls  ist  Lallemand  unschuldig 
darán.    Auch  das  wird  ?on  seinen  Schülern  oft  nicht  beachtet 
Bei   za   starker  Aetzung   hat   er   selbst  bei  anderen  Aerzten 

Haroverhaltung,    Blutungea    bei   der  Abstossung  der  Aetzschorfe) 

ja  schliesslich  Stricturen  eatstehen  sehen. 

Ich  kann  das  nur  bestátigen.     Schon  vor  10  Jahren  warde  in 

meine  Klinik  in  Zürích  ein  junger,  frñher  stets  gesander  Patricier 

aus  Bern  gebracht,    der  unter  unsaglichen  Schmerzen,    ich  glaube 

3  Tage  laag,  nicht  hatte  Urin  lassen  konnen,  so  stark  waren  die 

Theile   nach    der  Aetzung   verschwoUen.     Der  Catheterismus    war 

danach    nicht   mehr   gelungen.     Bei  sehr  vorsichtiger  Behandlung 

hat  er  mit  heiler  Haut  oder  vielmehr  Harnrohre  das  Krankenbaas 

yerlassen,  allein  nicht  immer  geht  es  so  gut  ab. 

Am  5.  Sept.  1873  warde  ich  telegraphisch  zu  einer  Consultation  nach 
Utznach  gerufen,  wegen  eines  40Jahre  alten  adiigen  Gutsbesitzers  aas  Russ- 
land ,  Hrn.  y.  Sklw. ,  der  nach  seiner  Angabe  ohne  je  eÍDe  Gonorrhoe  gehabt 
zu  haben ,  der  Pollationen  wegen  erst  seine  Zuflucht  zuBenedictin  Wien, 
danD  nach  Utznach  genommen  hatte.  In  Wien  sei  er  mit  Einführung  dioker 
Sonden  behandelt  worden.  In  Utznach  fand  am  8.  Angast  die  Cauterisation 
nach  Lallemand  statt,  worauf  einige  Tage  nachher  Blot  und  Eiter  abgingen; 
am  19.  Augtist  hatte  man  sich  yeranlasst  gesehen,  eine  Sondírung  mit  einer 
starken  Sonde  und  eine  Hollensteininjection  vorzunehmen.  Es  erfolgten  da- 
nach wiederholt  Schíittel íroste  und  Fieber.  Ais  ich  am  5.  Sept.  Abends  an- 
kam,  fand  ich  den  Herrn  tíef  somnolent,  so  dass  man  ihn  kaum  mit  Schreien 
aos  soinem  Sopor  herausreissen  konnte ;  die  Zunge  war  rassig,  die  Blase  aus- 
gedehnt.  Am  Damm  bestand  eine  machtige,  zum  Theil  harte  Harn-  und 
Eiterínfiltration.  Singultus,  heftiges  Fieber,  leichter  Icterus  Yollendeten  das 
Bild.  Ohne  weitere  Mittel  und  Unterstützung  dort  auf  dem  Lande  zn  haben, 
bielt  ich  es  fnr  das  Beste,  sofort  den  Kranken  mit  Hülfe  des  Hrn.  Collegen 
auf  die  Eisenbahn  zu  bringen,  und  mit  dem  náchsten  Zug  ihn  nach  Zürích 
zu  begleiten ,  wo  mittlerweile  nach  telegrapbischer  Anordnung  alies  Notbige 
zur  Urethrotomia  externa  zurecht  gemacht  wurde.  Wenige  Stunden  spáter, 
kurz  nach  Mitternacht,  fand  diese  Operation  statt  und  fiel  ziemlich  blutig  aus. 
1 5  Ligaturen  musste  ich  am  Damm  anlegen.  Die  obere  Harnrohrenwand  sah 
bei  der  schichtweisen  Bloslegung  ganz  missfarbig  und  schwarz  aus,  so  dass 
an  einer  brandigen  Abstossung  nicht  zu  zweifeln  war.  Vorlaufig  legte  ich 
von  der  Dammwunde  aus  einen  permanenten  Katheter  eín,  jedooh  schon  am 
3.  Tage  beeilte  ich  mich  der  Infíltration  wegen  mit  protrahirten  Badern  vor- 
zugehen.  Dabei  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  schnell,  die  urámischon 
Erscheinungen.  Singultus,  Icterus.  verschwanden ,  das  heftige  Fieber  fiel 
schnell  ab,  der  Kranke  kam  allmalig  zu  sich;  mehr  macbten  noch  die  localen 
Verwüfftungen  zu  schaffen,  die  HarnrohrengangrUn  und  Eiterínfiltration.    Au3 
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der  Dammwande  stiess  sich  spater  ein  fiDgerlaDges  Stück  Harnrohrenwand  ab. 
Die  EiterífifiltratioD  war  eine  so  macbtige,  dass  noch  am  18.  Sept.  in  der 
N arcóse  eine  Gegenoffnung  am  Baucb  gemacht  werdeo  mxisste.  Oberhalb  and 
parallel  des  linken  Poupart'schen  Bandes  macbte  icb  qner  eine  4Zoll  lange 
Incisión  nnd  leitete  nach  Entleerang  des  Eiters  von  dort  eine  lange  Obas- 
s  ai  gn  a  ensebe  Drainrobre  darch  die  Beckenboble  hinter  der  yorderen  knocber* 
nen  Beckenwand  cntlang  zar  Dammwande  hinaas.  Nacbdem  die  Eiterang  da- 
durcb  bald  wesentlicb  bescbrankt  war,  warde  die  Drainrobre  entfemt;  die 
Leistenwande  war  am  12.  October  gebeilt.  Ebenso  verkleinerte  sicb  die 
Dammwande  zasebends.  Am  25.  Noy.  konnte  der  Kranke,  der  sicb  mittlcr- 
weile  Tollstándig  erbolt  halle,  seinem  dringenden  Wunscbe  entsprechend,  mit 
einer  kleinen  Oeffnung  am  Damm  nacb  Hause  reisen.  Freilicb  mag  der  Tolle 
Verschlass  bei  der  ausgedebnten  Gangran  der  Scbleimbaat  nocb  einige  Zeit 
in  Ansprucb  genommen  baben.  Gewiss  wird  nicbt  immer  ein  so  scbweres 
Leiden  sicb  noch  so  za  einem  günstigen  Ende  wenden  lassen. 

Nach  Alledem  mochte  ich  doch  recht  sehr  dieselbe  Zartheit 
und  Vorsicht  bei  der  Cauterisation  empfehlen,  wie  Lallemand 
selbst  sie  vorgeschrieben  hat  Iraraerhin  birgt  die  Operation,  wie 
aucb  schon  Lallemand  hervorgehoben  hat,  zwei  Gefahren  in  ihrem 
Scboosse,  das  Fetzenabreissen  von  der  Harnrohre  durch  den  Schloss 
des  Instrumentes  und  das  Abbrockeln  des  angeschmoLsenen  HoUen- 
steins.  Schon  Lallemand  hat  sich  bemíiht,  beíde  moglichst  za 
beseitigen.  Unter  anderen  Yorsichtsmaassregeln  ráth  er  gerade  an, 
den  Knopf  an  seinem  Cauterisator  deshalb  nicht  zu  kugelig,  son- 
dern  olivenformig  und  ja  nicht  zu  klein  zu  machen,  um  beim 
Schluss  des  Instrumentes  die  Schleimhaut  vom  Knopf  wegza- 
sehieben.  Alien  diesen  Maassregeln  schreibt  L-allemand  seine 
günstigen  Resultate  zu.  Was  aber  auch  Vorsicht  und  Zartheit 
bessern  mag,  wird  gewiss  manchmal  wieder  illusorísch  gemacht 
werden  durch  jene  so  ausserordentlich  verschiedene  Empfindlichkeit 
der  Harnrohre,  wie  sie  uns  ja  auch  bei  anderen  Operationen  an 
diesen  Theilen    gelegentlich  in  so  auéfallender  Weise  entgegentritt. 

Von  anderer  Seite  ist  man,  das  Abfetzen  und  Abbrockeln  za 
vermeiden,  in  anderer  Weisc  vorgegangen.  üm  das  Abbrockeln  zu 
beseitigen,  hat  man  in  der  Neuzeit  wieder  empfohlen,  statt  der 
Curette  mit  eingeschmolzcnem  HoUenstein  hinter  der  Olive  eine 
BaumwoUgarnitur  anzuwenden,  Daumenbreit  etwa,  die  dann  mit 
sehr  concentrirter  Hollensteinlosung  durchtránkt  werden  solí.  An- 
dererseits  um  das  Fetzeneinklemmen  und  -abreissen  beim  Schluss , 
des  Instrumentes  zu  vermeiden,  genirt  man  sich  nicht  daa  Instro- 
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ment   angescblossen   herauszuziehen ,    weil  nacb  lángerem  Bleiben 

am  Ort  das  BaamwoUgarn  unwirksam  geworden  sein  solí,  und  so 

die    vbrige    Harnrobre    von    der  Aetzung   nicbt   viel    abbekomrae. 

DMnit  wird  freilicb  das  AbbrSckeln  und  Abfetzen  vermieden,  allein 

aaf  Eosten   der  Kñrze   und  Starke  des  Yerfabrens,    wie  es  gerade 

Lallemand^  rñbmt  —  und  docb  init  neaen  Gefabren! 

Am  5.  Jan.  dieses  Jahres  kam  ein  kr&ftiger  junger  Mann  Ton  d2Jahren 
(Hr.  Notar  HeÍDrich  St  v.  W.  Cantón  Zfirich)  in  grosster  Angst  und  Aaf- 
regnng  za  mir  in  die  Sprecbstuode.  Im  Begriff  sicb  zu  verbeirathen,  batte  er 
^ch  wegen  der  Pollotionen  an  den  begleitenden  Speciaiísten  gewendet,  dem 
es  nacb  yoUendeter  Aetzung  nicbt  gelangen  war ,  das  Instrument  mit  aller 
Gewalt  wieder  berans  zn  bekommen.  Zaletzt  seí  es  eben  abgebrocben,  ob- 
glMcb  der  Kranke,  welcber  bei  der  Aetzung  yor  dem  Arzte  stand  ^),  aaob 
nicbt  die  leiseste  Bewegung  gemaoht  baben  wilj.  Da  der  Kranke  etwas  ans  der 
Hamrobre  blutete,  fuhr  ich  mit  ibm  in  das  benacbbarte  Spital  und  überzengte 
micb,  nacbdem  der  Mastdarm  gereinigt,  zunaclst  ron  bier  aas  in  der  Narcose, 
daas  ein  ronder  Fiemdkorper,  die  Olive  des  Instruments,  welche  sicb  durcb 
die  doppelte  Scbleimbaut  riel  dicker  anfüblte ,  oberhalb  der  Próstata  in  der 
Bhse  ZQ  fublen  war.  Die  Próstata  war  etwa  kastaniengross.  Hervordrangen 
líess  sicb  das  Instrument  yon  dort  nicbt  weit,  weil  sicb  der  —  spater  zeigte 

*)  Lallemand  sagt:  ^Quand  le  caustique  est  delaté  par  Turíne,  il  agit 
moins  énergíquement  que  s'il  était  seo  et  son  action  s'étend  á  des  parties 
qu*on  n'arait  pas  Tintention  de  cautériser.  L'inflammation  peut  alors  étre 
insaffisante  pour  amener  les  modifications  locales  qu*on  attend,  quoi  qn'elle 
soit  trés-doulonreuse  a  cause  de  son  étendue. 

U  est  probable  que  plus  d'une  cauterisation  a  manqué  son  effet,  paroeque 
le  nitrate  d'argent  avait  été  délayé  par  l'uríne  avant  ou  pendan t  l'opération. 
Ce  qni  me  confirme  dans  cette  opinión  c'est  que  j*ai  vu  plusieurs  malades 
ches  lesqnels  on  avait  fait,  sans  sucoés,  de  nombreuses  injections  avec  dos 
sointions  plus  ou  moins  étendues  de  nitrate  d'argent  et  qui  ont  été  guéris 
ensuite  par  la  cauterisation  faite  á  sec,  quoique  tous  m'aient  assurés  qu'il 
avaient  moins  souffert  dans  le  demier  cas  et  pendant  moins  long-temps.  Je 
ne  prétends  pas  que  ees  injections  ne  puissent  réussir,  car  j'ai  guéri  dans  des 
ems  oú  le  caustique  avait  été  dissous  par  de  Turine  restée  dans  la  vessie;  je 
dis  senlement  qu*il  j  a  plus  d'avantage  et  moins  d'inconvéniens  á  cautériser 
francbement  la  portion  de  membrane  muqueuse  sur  laquelle  s'ouvrent  les  ca- 
naux  éjacnlateurs  qu*a  produire  peu  d'eíFet  sur  ce  point  important,  et  á  le 
laisser  s'étendre  sans  utilité  dans  tous  les  sens :  en  un  mot,  c'est  une  inflam- 
mation  aigue  et  circonscrite  quMl  s*agit  de  provoquer  á  Torífice  des  canaui 
éjaeulateurs  et  non  une  irrítation  diffuse  de  toute  la  membrane  muqueuse  de 
Turétre*  etc. 

J'ajonterai  seulement,  heisst  es  weiter  von  der  Cauterisation  nacb  isei- 
nem  Yerfabren,  pour  résumer  mon  opinión  sur  son  efficacité,  que  les  deuz 
tiers  des  spermatorrbées  seraient  probablement  au-dessus  des  ressources  de 
l'art,  sans  le  seconrs  de  ce  puissant  modificateur.  (Des  pertes  seminales  invo- 
lontaires  par  M.  Lallemand.  Montpellier  chez  Castel  1842.  T.  III.  894  u. 
406.)  Lallemand  siebt  also  sein  Verdienst  in  der  Empfeblung  der  freien 
Aetzung  mit  trockenem  HoUenstein  gegenfiber  der  gebriluoblicben  Anwendung 
yon  Hollensteinlosungen  und  meint  zwei  Dríttel  aller  Spermatorrhoiker  nur 
dadorcb  gebeilt  zu  baben. 

**)  Lallemand  empfiehlt,  dass  der  Kranke  bei  der  Cauterisation  stets  liege 
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sicb  sehr  soharfisackig  abgebrochene  —  Stíel  alsdann  gegen  die  Harnrohren- 
krümmang  am  Damm  stemmte.  Um  jedoch  ein  vollstandiges  Hineioschlüpfen 
rüokwarts  in  die  Blase  zn  vermeiden,  wie  es  so  leicht  vorkommt,  Hess  ich  za> 
náchst  meineo  Assístenten  einen  Finger  in  denÁfter  eínfütiren,  ehe  ich  irgend 
etwas  Weiteres  vornahm,  and  einen  leichten  Drack  von  hinten  und  oben 
gegen  die  vesicale  Oeffnang  der  Harnrohre  ausüben.  Nach  dieser  Vorsichts- 
maassregel  konnte  ich  leicht  mit  einem  dicken  Katheter  das  vordere  Ende  des 
zerbrochenen  Instrumentes  am  Damm  in  der  Harnrohre  feststeokend  fiihlen, 
und  naoh  verschiedenen  yergeblichen  Versuchen  mit  der  Hunter'schen  drei- 
klappigen  Zange  mobil  machen  und  allmálig  immer  mehr  und  mehr  rorzieben, 
80  weit,  dass  das  untere  Ende,  der  Knopf,  ganz  aus  der  Blase  lierauskam.  Es 
war  eben  sehr  ungütistig,  dass  das  vordere  Ende  des  Bruchstücks  sehr  scharf 
spitzig  war  und  fast  quer  zum  Penis,  senkrecht  zum  Damm  stand,  so  dass  es 
Bioht  moglich  war,  die  vOrdere  Spitze  des  Bruchstückes  selbst  zu  fassen  und 
beim  Anzieben  mit  der  Hunter*schen  Zange  zu  decken.  Die  Zange  liess  sich 
nur  seitlich  hinter  der  Spitze  ansetzen  und  konnte  immer  nur  wenig  angezogen 
werden ,  weil  die  Spitze  sonst  in  die  Harnrohre  fuhr.  Immerhin  gelang  es 
docb  schliesslioh  nach  wiederholter  Anlage  das  Bruchstuck  allmalig  ganz  in 
den  Dammtheil  der  Harnr5hre  zu  bringen,  wobei  stets  der  Assistent  von  hinten 
nachhelfen  musste,  damit  es  vor  demWiederfassen  mit  der  Zange  nichtwieder 
zurückschlüpfe.  Leider  war  es  mir  zuletzt  dabei  doch  nicht  mdglich,  ein  Ein- 
stacheln  der  Bruchstnckspitze  an  der  linken  Seite  der  Harnrohre  in  der  Pars 
péndula  penis  vor  dem  Scrotum  zu  vermeiden,  und  habe  ich  dann  im  Ver- 
trauen  darauf,  wie  ausserordentlich  unscheinbar  und  leicht  man  penetrirende 
Mes^rstiche  in  die  Harnrohre  bei  Gesunden  heilen  sieht,  es  vorgezogen,  einea 
kleinen  Einschnitt  auf  die  fixirte  Spitze  des  Instrumentes  an  dem  hangenden 
Theil  der  Ruthe  zu  machen  und  das  ganze  9V2  ^^^'  lange,  leicht  gebogene 
Bruchstuck  dort  herauszuziehen;  Das  ganze  Instrument  war,  wie  Sle  hier  an 
dem  Bruchstuck  (s.  untenstehende  Fig.)  sehen*),  von  Platin  angefertigt.   Ein 


dicker  Katheter  ging  danach  spielend  hinein ,  so  dass  jedenfails  ven  einer 
Verengerung  nicht  die  Rede  sein  konnte,  wie  denn  auch  Patíent,  der  vor 
Jahren  einen  Blasencatarrh  gehabt  haben  solí,  jede  gonorrhoische  Infection 
abláugnete.    Es  wuide  darauf  ein  dicker  elastischer  Katheter  eingelegt  und 

9  Tage  liegen  gelassen.    Die  kleine  Wunde  am  Penis,  eine  Urethrotomia  ex- 

«^^-^  I      lili 

*)  Die  AbbilduAg  ist  in  natfirlioher  Groase  und  zeigt  das  Brochsiuok, 
naohdem  die  Baumwollgamitur  unterhalb  des  Knopfes,  die  auch  nicht  beim 
P  «miren  der  Vrethrotomiewunde  abgestreift  war,  vorher  entíernt  werden  ist 
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terna ,  b^tltó  béi  offene^*)  Befaandlnng  und  einfachem  Betupfen  mit  Carbolol 
mittelst  eines  Haarpinsels  fast  gane  durch  Verkiebung.  Der  Urin  blieb  nor- 
mal. Am  13.  stiess  sich  der  kleine  Blutschorf  darauf  ab;  auf  einem  runden 
sehmervlosen  Callus  fand  sich  eine  kleiae  oberflaohiiche  Hautwunde,  die  am 
20.  geschlossen  war»  Am  31.  ging  Pat.  geheílt  aas  der  Kltnik  nach  Haas. 
D«r  Urin  entbielt  weder  Eiweiss,  noch  Cylinder,  noch  Epithelien,  kein  Blat 
and  keine  Spermatozoen ,  kurz  keinerlei  gefomite  Bestandtheile ,  nur  war  er 
nuuidimai  etwas  duroh  Schleim  and  Salze  getrübt,  díe  Gallasartige  Narbe  der 
Urethrotomiewunde  war  nicht  mebr  deatlich  za  fühlen,  der  Kranke  sebr  leicht 
za  katheteiiairen,  die  PoUatíonen  bestanden  jedoch  nach  wie  vor. 

Wie  mag  nun  der  so  unangenehme  Unfall  zu  Stande  gekom- 
men  sein?  Durch  die  lange  Dauer  und  Starke  der  Aetzang  hat 
sich  der  Sphincter  der  Harnrohre  um  den  Knopf  krampfbaft  ge- 
schlossen und  diesen  keilformigen  Knopf  mit  der  Kraft,  die  dem 
robusten  Individuum  entsprach  (nach  dem  Frincip  der  schiefen 
Ebene)  in  die  Blase  getrieben.  Je  ipehr  der  Knopf  eindrang,  desto 
fester  konnte  sich  der  krampfbaft  geschlossene  Blasenhals  zusam- 
menziehen  und  das  Herausreissen  des  Knopfes  aus  der  Blase  ver- 
hindem,  so  lange  der  Krampf  nicht  durch  die  Dauer  nachgelassen 
und  durch  die  Narcose  ganz  beseitigt.  Wenn  man  ausnahmsweise 
bei  Cystitis  zum  Katheterisiren  sich  veranlasst  sieht,  kann  man  es 
ja  erleben,  dass  einem  das  Instrument  fast  aus  der  Hand  geríssen 
wird,  unt^r  dem  Krampf  am  Blasenhals  zittert  und  ordentlich  fest 
gepackt  wird.  Dasselbe  ist  mir  beim  Betasten  der  reflexempfind- 
lichen  Zone  unter  der  Glottis  mit  dem  Knopf  einer  üterussonde 
bei  einem  kráftigen  jungen  Manne  vorgekommen,  nur  dass  sich 
das  Packen  der  Sonde  hier  noch  mit  einem  Erstickungsanfall 
paarte,  der  jedoch  mit  dem  schnell  ermoglichten  Herausreissen 
der  glatten  Sonde  ohne  weiteren  Schaden  vorüberging.  Der  Knopf 
einer  üterussonde  ragt  verschwindend  wenig  vor  gegen  die  Olive 
dieses  Lallemand'schen  Gauterísators  hier. 

Es  ware  vielleicht  nicht  ubel,  die  Olive  ebenso  klein  ais  den 
Knopf  an  der  üterussonde  zu  machen,  konnte  man  denken?  Reizt 
man  dann  mit  der  BaumwoUgaraitar  auch  iioch  so  stark,  so 
wñrde  sich  solch  dütmer,  wenig  vorspríngender  Knopf  doch  gewiss 
leicht  duroh  den  krampfbaft  zusammengezogeneu  Sphincter  durch- 
lassen,   wie   hier  durch   die  Stimmritze.     AUein  auch  auf 


*)  ^^i^l-  die  Dissertation  aas  meiner  Klinik  in  Zürích  von  Kronlein: 
«Die  offene  Wandbehandlang  naeb  Erfahrungen  aas  der  Züricher  Klinik.** 
Zorieh  1872.  4.  bei  Schabelitz. 
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diesem  Wege   mochte   sich  das  Verfahren  nicht  ganz  Yollkomroen 

so  uQSchuIdig  gestalten,  ais  man  schon  gehofft  hat. 

Es  sind  jetzt  etwa  lOJahre,  wurde  mir  von  Hrn.  Dr.  von  Montmollin 
in  Nench&tel ,  der  mir  so  lange  Jahre  an  nieiner  Klinik  in  Züríoh  seine  aas- 
gezeichnete  Hülfe  alsAssistent  geleistet  batte,  ein  Fabrikaut  mit  Blasencatarrh 
zugeschickt ,  den  nicbts  za  heilen  vermoge.  Ein  Grund  war  nicbt  zn  ermit- 
teln,  eine  Gonorrboe  sollte  nicht  vorausgegangen  sein;  jedenfalls  existirte 
weder  eine  Strictur,  nocb  ein  Stein .  noch  eine  Prostataaflfection,  das  ergab 
die  Untersuchnng.  Von  alien  therapeutiscben  Versocben,  das  zeigte  sicb 
bald ,  schienen  noch  am  besten  Ausspülangen  der  Biase  zn  fruchten ,  denen 
ich  schwache,  allmálig  starkere  Hollensteininjectionen  nachfolgen  liess.  Da- 
bei  klarte  sich  der  dick  eitrige  Urin  bald  auf ,  wenigstens  bis  anf  einen  ge- 
wissen  Pnnkt.  Alie  Morgen  blieb  ein  Rackstand  im  Urin,  der,  wie  sich  unter 
dem  Mikroskope  zweifellos  zeigte  ,  fast  nur  aus  isolirten  Baumwollenfadchen 
bestand,  die  allseitig  init  Eiterkorperchen  besetzt  waren.  Auch  Gollege 
Eberth  aaf  der  pathologischen  Anatomie  hat  damals  den  Befund  wiederhoU 
bestatigt.  Es  war  kein  Zweifel,  der  Urin  kam  schon  so  aus  der  Blase.  Ich 
habe  selhst  die  Katheter  gereinigt,  gewechselt.  Ich  habe  selbst  die  Glaser 
gereinigt  nnd  mit  Seidenzeag  abgewischt,  ebenso  die  Objectgláser,  die  Deck- 
giaschen,  in  der  Meinnng,  darch  Abtrocknen  mit  Baomwollzeug  konnte  TÍel- 
leicht  eine  Veronreinigang  vorgefallen  sein,  obgleich  die  Fádchen  dafür 
eigentlich  viel  zu  zahlreich  waren.  Es  blieb  immerdasselbe.  WieaberdieBaum- 
woUe  in  die  Blase  gekommen,  habe  ich  damals  nicht  herausgebracht,  auch  nicht 
mit  Hülfe  des  Kranken  I  Thatsache  war  nur,  dass  mit  anhaltendem  Ausspülen 
und  starkeren  Einspritznngen  von  Hollenstein  sich  allmálig  der  Baomwollvor- 
rath  za  erschopfen  und  der  chronischeGatarrh  der  Blase  zu  verschwinden  schien. 

Nachdem  ich  nun  neulich  diesen  verbesserten  LallemandVhen  Aetz- 
mitteltráger  kennen  gelernt  habe,  kann  ich  mich  wirklich  des  Eíndrucks  nicht 
erwehren,  eine  solche  Baumwollgarnitur  konnte ,  vielleicht  ganz  ohne  Wissen 
des  Kranken,  von  einem  Tragor  der  Art  in  die  Blase  abgeglitten  und  so  dieser 
BaumwoUcatarrh  entstanden  sein!  Je  dünner  der  Enopf,  desto  leichter  kann 
das  natürlich  geschehen. 

Dies   sind   roeine   Erfahrungen    ñber   die    Lallemand'schea 

Cauterisationen.     Die  Tagelangen    Harnverhaltungen ,    die  üraenaie 

in  Folge  Haminfiltration  und  Harnrohrengangrán,  das  krainpfhafte 

Packen,    Abreissen    und  Steckenbleiben    selbst  eineg  Instrumentes 

yon  Platin,  die  hartnáckige  Baumwollcystitis,    das  sind  die  üblen 

Folgen,    welche   selbst    bei  routinirter  geübtester  Hand  unter  un- 

gñnstigen    Verháltnissen   eintreten    konnen.     Ais    unschuldig    darf 

man   die    Lallemand'schen    CauterisationeQ    danach   wohl    nicht 

mehr  ansehen,  mag  man  auch  von  ihrer  theoretischen  Begründung, 

von  ihrer  «zauberhaften*  Wirkung  eine  bessere  Meinung  gewonnen 

haben,  Is    es  mir  moglich  war. 


XVII. 


1 

Zur  Geschichte  der  Amputation  der  Glied- 
maassen  mit  einem  Hautlappen  und  fol- 

gendem  Zirkelschnitt 


Von 

C.  !¥•  F.  IThde. 


C.  Lowdham*)  von  Exetcr  war  der  Erste,  welcher  die  Ab- 
setzang  einer  Gliedmaasse  mit  einem  Lappen  und  folgendem  Zirkel- 
schoüt  aasgefuhrt  hat.   Es  heisst  in  dem  Briefe  von  Young: 

Sind  die  Ligaturen  gemacht  und  ist  die  Gliedmaasse  nach  der 
gewdlmlichen  Weise  ergríffen,  nimmt  man  ein  Zergliederungsmesser 
oder  ein  Janges  Schneidemesser ,  um  einen  Lappen  (vorausgesetzt, 
es-  ist  ein  Bein)  vom  báutigen  Fleisch  abzustreifen,  welches  die 
Moskek  der  Wade  bedeckt,  beginnt  unterhalb  der  Stelle,  wo  man 
die  Abschneidung  zu  machen  beabsichtigt  und  streicht  dasselbe 
lang  genug  nach  vom  ab,  um  den  Stumpf  damit  zu  bedocken. 
Nachdem  man  dieses  gethan,  legt  man  dasselbe  unter  die  Hand 
dessen  zurück,  welcher  das  Bein  hált,  und  sobald  man  das  Glied 
abgetrennt  hat,  bríngt  man  den  Lappen  des  háutigen  Fleisches 
ñber  den  Stumpf  und  befestigt  ihn  an  den  Enden  mittelst  4  oder 
5  starken  Stichen.    Ist  dieses  geschehen,    wird  ein  Báuschchen  in 


^  Curras  Tríumphalis,  h  Terebinthd.  Or  an  Account  of  the  many  admi- 
rable Vertaes  of  Oleum  TerebintbÍDao.  By  James  Tounge.  London  1679. 
A  new  way  of  amputating  largo  members,  and  a  more  speedy  oonvenient  me- 
thod  of  curing  stnmps,  tban  tbat  commoniy  practised.  Discovered  in  a  Letter, 
to  his  estecmed  Friend,  Mr.  Tbo.  Hobs,  Chirargeon  in  London.  Plim.  Ang.  8. 
1678.    James  Toang. 
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den  unteren  Theil  gelegt,  damit  ein  Ausgang  fur  Blut  u.  dgl.  m. 
offen  bleibt*). 

Ich  fugo  noch  hinzu,  dass  der  Lappen,  welcber  den  Stumpf 
und  die  Enden  der  blutenden  Adern  uacb  der  Amputation  bedecken 
solí,  aus  báutigem  Fleische  besteht,  welcbes  roeistentheils  fettreich 
ist  und  deshalb  mancbmal  Membrana  adiposa  genannt  wird.  Da- 
durch,  obglcich  es  zur  Verheilung  einer  Wunde  nicht  so  passend 
ist,  eignet  es  sich  um  so  mehr  zur  StíUung  dos  Blutflusses**). 

P.  A.  Verduin***),  Chirurg  in  Amsterdam,  veroffentlichte 
1696  seine  neue  Metbode,  einen  Lappen  aus  der  Wade  durch  Ein- 
steehen  zu  bilden  und  mittels  des  Zirkelschnittes  den  Unterschenkel 
abzusetzen. 

Der  Thése  de  Tamputation  de  la  cuisse  par  la  méthode  a  on 
lambeau  antérieur  par  Edvin  Lecoq.  Strasbourg  1864,  verdanke 
ich  die  Bearbeitung  des  Gegenstandes  dieser  Arbeit.  Lecoq  theiU 
das  Amputationsverfahren  für  den  Oberschenkel  nach  Félix  Le- 
grosf)  (1833)  niit.  Danach  wird  die  Gliedmaasse  rnit  einem  Kno- 
chen  nsit  einem  vorderen  Lappen  durch  Einstich  amputirt.  Lecoq 
ist  der  Meinung,  dass  dieses  Verfahren  noch  von  Niemand  be- 
schrieben  sei;  gleichwohl  müsse  oingeráumt  werden,  dass  ein 
MüUer  in  Brest  auf  áhnliche  Weise  von  Fouillioy  (182?)  ope- 
rirt  sei. 


*)  p.  1 10.  The  ligatures  et  gripe,  being  made  after  the  coinmon  manner  yon 
are  witb  your  Catling,  or  some  loog  incisión- knife,  to  rase  (suppose  it  the  Leg)  a 
flap  of  the  membraneous  flesh,  covering  the  muscles  of  the  Calf,  beginning 
below  the  place  where  you  intend  to  make  excisión,  and  rasing  it  thithenrard, 
of  length  enough  to  corer  the  stnmp ;  having  so  done,  tum  it  back  under  the 
hand  of  him  that  gripes :  and  as  soon  as  you  have  severed  the  member,  bring 
this  flap  of  cntaneous  flesh  over  the  stump,  and  fasten  it  to  the  edges  thereof, 
by  fonr  or  fíve  strong  stitches:  having  so  done,  clap  a  Dossil  into  the  infe- 
riour  part,  that  one  passage  may  be  open,  for  any  bloud. . . . 

**)  Ádding  also  bereto,  that  the  flap  which  is  to  cover  the  stnmp,  and 
ends  of  the  bleeding  Vessels,  afther  Amputation,  being  of  the  membranons 
flesh;  is  for  the  most  part  fatty,  and  therefore  sometimes  called  membrana 
Adiposa :  by  which,  thongh  it  be  not  so  apt  for  Gonsolidation,  it  is  the  more 
fit  for  seouring  the  flux .... 

*^)  Dissertatio  epistolaris  de  nova  artnum  decurtandorum  ratione.  Amste- 
laedami  1696.  Acta  eruditorum  an.  1697.  Lipsiae.  —  Yerhandeling  van  een 
nieuwe  manier  om  Ledematen  af  te  setten.  t'Amst.  1697.  8.  Jun.  1696.  — 
Nouvelle  Methode  pour  Amputer  les  Membres.  Trad.  en  Fran^.  par  J.  Ver- 
gniol.  a  Amst.  1697.  —  8.  Juin  1696.  —  De  Vamputation  a  lambeau  oet 
Traduction  nouv.  par  P.  Massuet.  a  París.  1756. 

t)  Amputation  d'un  seul  lambeau  des  membres  k  un  seuios.  —  Jouroal 
des  connaissances  médico-chirurgicales.    Prem.  Livr.  1.  Septbr.  1833.   p.  174. 
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Helio*)  bericbtet  über  den  fraglichen  Fall,  wie  folgt: 

Ein  HúUer  des  Hafens  ron  Brest  war  durch  Einstürzen  eines  Haafens 
Ton  Kornsácken,  welche  anf  ihn  gefallen,  fast  zermalmt.  Ausser  gewaltigen 
Beklemm ungen,  welche  er  ín  der  Brust  and  im  Bauch  empfand,  hatte  er  die 
UDterschenkelknochen  im  oberen  Theile  gebrochen.  Die  Knochensplitter,  naoh 
hinten  eingedrungen ,  hatten  die  Blatgefasse  zerrissen  und  in  der  Kniekehle, 
sovie  in  der  ganzen  Aasdehoung  derWade  einen  so  betráchtlichen  Blntergass 
Terarsacbt,  dass  der  Umfang  des  Gliedes  um  das  Doppelte  vergrossert  er- 
sckieo.  Brandige  Flecken  zeigten  sich  nach  Verlauf  Ton  wenigen  Stunden, 
and  die  Absetzang  war  ais  das  einzige  Mittel  betracbtet,  den  Kranken  vor 
•inem  drohenden  Tode  zu  bewabren.  Wenn  F  o  u  i  1 1  i  o  y ,  onser  Gbefarzt ,  das 
Messer  für  den  Zirkelscbnitt  bis  an  den  Rand  des  hdchstea  Theils  der  Blat- 
ansammlang,  welche  die  Gegend  der  Kniekehle  übermassig  aafschwellte,  ge- 
nommeD  hatte ,  wOrde  er  genothigt  gewesen  sein ,  den  Oberschenkel  4  Zoll 
boher  abzusagen.  Um  die  Ausdehnung  des  Opfers ,  zu  welchem  der  Kranke 
Terdammt  war,  za  vermindern,  entschloss  er  sich,  auf  dem  vorderen  und  un- 
ieren Theile  des  Gliedes  einen  halbzirkelformigen  Lappen  aus  den  Bedeckan- 
gen,  dem  M.  rectas  femorís  und  dem  M.  cruralis  zusammengesetzt,  zuzaschnei- 
den.  Der  hintere  halbe  Umfang  des  Schenkels  wurde  dann  so  weit  wie  m6g- 
lich  unten  durchtrennt,  ohne  dieBlutansammlang  anzuschneiden,  and  nachdem 
der  Knochen  ein  wenig  hoher  durchságt  war,  saben  wir  den  Lappen  durch 
sein  eigenes  Gewicht  berankommen  und  durch  seine  Gestaltung  der  Wunde 
sich  anpassen,  welche  die  hintere  Flálfte  des  Gliedes  bildete. 

Unter  diesen  Umstanden  erhalt  der  Chirurg  einen  Lappen,  sehr  dick  und 
lahig ,  dem  Ende  des  Knochens  ein  Polster  zu  bilden ,  auf  welchem  das  Ge- 
wicht des  Korpers  bequem  ruhen  kann. 

Aber  es  ist  nicht  immer  nothig*),  dass  das  Muskelgewebe  in  die  Zu- 
sammensetzung  des  Lappens  aufgenommen  wird.  Die  Haut  genügt,  weil  sie 
in  threr  inneren  Anordnung  alie  gunstigen  Bedingungen  zu  einer  raschen  Ver- 
einigang  bíelet,  die  Gewebe,  mit  denen  man  sie  in  Berdbrung  bringt,  mdgen 
seio  wie  sie  wollen.  Ich  (Helio)  habe  es  in  einem  Falle  zu  erfahren  Gelegen- 
heit  gehabt,  der  Erfolg  entsprach  meiner  Erwartung. 

Helio    bescbreibt   seine  Amputation   mit   einem  Hautlappen 

folgendermassen: 

Einem  Arbeiter  desArsenals,  Namens  Bodénan,  war  im  Monat  Márzl827 
der  antere  Theil  des  Armes  durch  Zermalmung  voUstándig  vernichtet.  Seine 
Gliedmaasse  war  durch  einen  Wasserbehalter  im  Gewicht  von  350  Kilo  zer- 
schmettert.    Der  verletzende  Korper  hatte  schrag  yon  oben  nach  unten  und 


*)  GoDsidérations  sur  I'amputatíon   des   membres.     Par  J.  M.  Helio  de 
Pertríeuz.    á  Paris  1829.    Thése  258. 

**)  Mais  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  que  le  tissu  des  muscles  entre 
dans  la  composition  da  lambeau.  La  peau  saffít,  parce  qu'elle  présente  dans 
son  organisation  toutes  les  condítions  favorables  á  une  agglutination  prompte» 
qoels  qae  soient  les  tissus  avec  lesquels  on  la  met  en  contact.  J*ai  en  occa- 
tion  de  l*expérímenter  dans  un  cas  oú  le  succés  repondit  k  mon  attente. 
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voD  aussen  nach  ÍDnen  getrofien.  An  der  áusseren  Seite  erstreckte  sich  dio 
Zermalmung  der  Weichtheile  bis  zu  Querfingerbreite  vom  Ansatze  des  M.  del- 
loidens;  aber  innen  war  die  Hant  nnr  3 — 4  2^11  niedriger  getrofien  und  be- 
fand  sich  gesund. 

Ich  beschloss  einen  genügend  grossen  Theil  des  Humeras  za  erhalten, 
damit  ihn  sich  der  Pat.  zu  Nutze  machen  konnte.  Zu  diesem  Zwecke  schnitt 
ich  auf  dem  inneren  Halbumfange  des  Oberarmes  einen,  durch  seine  Lange  der 
Dicke  des  Gliedes  angemessenen  Lappen,  dessen  Basis  der  Stelle  entsprach, 
wo  ich  nach  aussen  nahe  den  verletzten  Theilen  die  Muskeln  in  normaiem  Za- 
stande  antrefTen  konnle.  Nachdem  die  Abnahme  des  Gliedes  am  Rande  des 
Ansatzes  des  Deltoideus  vollendet ,  breitete  ich  die  Haut  über  die  Piache  des 
Stumpfes  und  befestigte  sie  miltels  einer  geeigneten  Bandage.  Der  Kranke 
erholte  sich  rasch. 

An  einer  anderen  Stelle  giebt  Helio*)  Nachrícht  über  die 
yon  Lanaud  volJzogene  Amputation  eines  Armes  mit  Haatlappen. 

Legrand,  40  Jahre,  Artillerist,  war  am  Tage  der  Todtenfeier  dos  Hetzogs 
von  Oriéans  (25.  Juli)  durch  einen  Kanonenschuss  an  den  Fingorn  und  dem 
Vorderarme  schwer  verletzt.  Die  Haut  der  oberen  Extremitat  war  in  der  gan- 
zen  Ausdehnung  des  Vorderarmes  und  an  dem  vorderen  áusseren  Theile 
des  Oberarmes  in  einer  Hohe  von  4 — 5  Ctm.  tief  verbrannt.  Der  Zirkel- 
schnitt  würde  einen  kurzeren  Stumpf  geliefert  haben,  ais  das  Verfahren  nach 
Fouillioy. 

Es  ward  beschlossen**),  dass  wir  (Helio  and  Lanaud)  einen  Haot- 
lappen  auf  dem  oberen  inneren  Theile  des  Vorderarmes,  welcher  unversehrt 
war,  bilden  würden .  dass  dieser  Lappen,  dessen  Unierhautzellgewebe  man 
mit  Sorgfalt  erhalten  würde,  aufgehoben  und  dass  der  Schnitt  des  Haut-  and 
Muskelrestes  im  Zirkel  in  einem  Zuge  bis  auf  den  Knochen  in  der  Hohe  der 
Grenzen  der  Verbrennung  nach  vorne  und  nach  aussen  gemacht  würde.  Der 
Humeruá  musste  dann  nach  BelTs  Verfahren  entblüsst  und  auf  2  Ctm.  in  der 
Dicke  des  Stumpfes  durchságt  werden.  Ich  (Helio)  überliess  die  Ausführun^ 
dieser  Amputation  Lanaad,  welcher  sie  mit  ebenso  viel  Sicherheit  ais  Ge- 
schioklichkeit  zur  Ausführung  brachte.  Die  A.  bracbialis  and  ihre  beiden  Aa. 
collaterales  wurden  unterbunden  und  der  Hautlappen  legte  sich  genau  an  die 
Oberflache  derWunde,  deren  Rander  durch  Heftpflasterstreifen  im  Zusammen- 
hange  gehalten  wurden. 

Bel  der  Gelegenheit,  wo  Helio  Lanaud 's  Operation  erwáhut. 


*)  Observations  de  deux  amputations  du  bras,  pratiquées  de  Thopital  de 
la  marine  de  Gherbourg  par  des  procedes  différens.  —  Annales  de  la  chirurgie 
fran^ise  et  étrangére.  T.  VL  París  1842.  p.  27.  Cherboure  le  20  aoút  1840. 
**)  II  fut  done  arrété  que  nous  tailleríons  an  larobeau  de  peau  sur  la  p&r- 
tie  supérieure  interne  de  Taran t-bras  qui  était  intacto,  que  ce  lambcau  dont 
on  conserverait  aven  soin  le  tissu  graisseuz,  serait  relevé  et  que  la  section  da 
reste  de  la  pean  et  des  muscles  se  ferait  circulairement,  d'nn  seul  trait, 
jusqu'á  Tos,  au  niveau  des  limites  de  la  brúlare  en  avant  et  en  dehors.  Le 
lambeaa  de  pean  s*appliqaa  ezactement  sar  la  sorface  de  la  plaie. 


Zur  Gdschichte  derAmputation  derGIíedmassen  mit  eínemHautlappeneto.  4H9 

Qoterlásst   er   nicht  za  bemerken,    dass  er  7  mal  die  Amputation 

mit  einem  Hautlappen  gemacht  oder  vielmehr  gesehen  habe: 

])  an  Bodénan  (1827,  Helio): 
3)  an  einem  spanischen  Verwnndeten  (1836,  Helio); 
3)  an  einem  Gapitain  der  Fregatte  Blas-Godinés  nach  dem  Gefecht  von 
SainWean-d'ÜUoa  (1839,  Helio): 

4)an  einem  Artilleristen  in  den  Casematten  von  Saint-Jean-d'Ulloa(L  a  u  re). 
5 — 6)  an  Kranken  des  Marine- Hospi tais  von  Brest  (Ponillioy); 
7)  an  Legrand  (Lanaud). 

Wenn,  heisst  es  noch  bei  Helio*),  Fouillioy  auf  Erhaltung 
von  Muskeln  in  dem  Amputationslappen  verzichtet  hat,  so  ist  es, 
weil  sie  sich  mehr  oder  weniger  zurQckziehen  und  die  Enden, 
welche  verbleiben,  nach  und  nach  sich  verdünnen  und  durch  Ver- 
wandlung  in  eine  fibrose,  zur  Sicherung  des  Stumpfes  unbedcu- 
tende  Masse  und  selbst  durch  Verschwinden  im  Ganzen  nach  Ver- 
lanf  von  wenig  Zeit  aufhoren.  Wáhrend**)  der  vielen  Campagnen, 
welche  ich  mitgemacht  habe,  ist  das  Yerfahren  mit  einem  Haut- 
lappen mehrere  Male  von  Fouillioy  und  Duverger  zurVerwen- 
duDg  gekommen,  welcher  sich  glñcklich  schátzen  kann,  in  einem 
Falle  von  ünterschenkel-  oder  Oberschenkel-Amputation  jenes  ge- 
wahlt  za  haben,  wovon  ich  nicht  Zeuge  gewesen  bin. 

Die  hier  zusammengestellten  Falle  von  Amputationen  der 
Gliedmaassen  mit  einem  Hautlappen  und  folgendem  Zirkelsclmitte 
bekanden,  dass  nach  dem  fraglichen  Amputationsverfahren  schon 
ver  1841  franzSsische  Chirurgen  operirt  haben. 

Braunschweig,  im  Juli  1881. 


*)  Si  M.  Fouiliioy  a  renoncé  a  conserver  des  muscies  dans  le  lambeau 
des  amputations,  o'est  parce  qa*ils  se  rétractent  toujoars  plus  cu  moins . . . 

**)  Pendant  les  fréquentes  campagnes  que  J*ai  faites,  le  procede  á  lam- 
beau de  pean  a  été  employé  plusieurs  fois  par  son  inventeur  et  par  M.  le 
docteur  Duverger. 


XVIII. 

Wilhelm  Busch, 

Professor  der  Cbirur^ie  in  Bonn. 


von 

Pror.  Dr.  Otto  ll¥.  nfadelungr. 


Am  27.  October  1880  wurde  in  Bonn  ein  Fest  gefeiert,  um  den 
Tag  zu  ehren,  an  dem  vor  25  Jahren  Wilhelm  Busch  zuna  ordent- 
lichen  Professor  der  Chirurgie  und  Director  der  chirurgischen  Klinik 
ernannt  worden  war.  Wie  es  bei  derartigen  Festen  üblich  ist,  wurden 
der  Reden  viele  gehalten.  Wohl  keiner  der  verschiedenen  Redner 
schloss  seine  Ansprache  anders,  ais  mit  dem  Wunsche,  es  mochte 
dem  gefeierten  Jubilar  «noch  lange  eine  gleich  gesegnete  Wirk- 
samkeit  wie  bisher  beschieden  sein,  noch  lange  moche  seine  for- 
dernde  Kraft  der  Wissenschaft  erhalten  bleiben,  noch  lange  mochte 
die  Bonner  Hochschule  der  Mitwirkung  eines  so  hervorragenden 
Lehrers,  die  Facultát  eines  so  unwandelbar  treu  befundenen  Collegen 
sich  erfreuen  dürfen." 

Selten  mogen  bei  áhnlicher  Gelegenheit  derartige  Wünsche  mit 
sichererer  HoflFnung  auf  Erfüllung  geáussert  worden  sein.  In  voU- 
ster  rüstiger  Manneskraft,  auf  der  H5he  seiner  geístigen  Entwicke- 
lung,  erst  54  Jahre  alt,  schien  Busch  korperlich  und  geistig  noch 
líir  mehrere  Decennien  zu  angestrengtester  Arbeit  geeignet.  Dass 
er  bereit  war,  bis  zum  letzten  Athemzug  mit  Aufwand  aller  Kraft 
zu  schaffen  und  zu  wirken,  das  wusste  Jeder,  der  ihn  kannte. 

Trügerisch  sind  die  Hofifnungen  der  Menschen  und  unberechen- 
bar  gebrechlich  ihr  Schicksal. 

Am  26.  November  1881 ,  nach  wenig  mehr  ais  Jahresfrist, 
mussten  sich  die  damals  zu  frohlichem  Feste  Vereinigten  und  mit 


Wílhelm  Buscb,  Nekrolog.  491 

ihneii  eine  fast  zahllose  Schaar  in'Bona  versamiueln,  una  Icidtra- 
gend  Den  zum  Grabe  zu  geleiten,  Dem  die  letzten  Ehren  zu  or- 
weisen,  der  ver  Karzem  noch  ihre  Wiinsche  langen  Lebens  and  Ar- 
beiteos  entgegen  genommen  hatte. 


Cari  David  Wilhelm  Buscb  stammt  aus  einer  deutschen 
Familie,  die,  wie  diejenigen  der  Meckel  undSiebold,  durch  viele 
Generationen  hindarch  dem  Vaterlande  bervorragende  Aerzte  und 
üniversitatslehrer  der  Medicin  geliefert  bat.  Der  Urabne  Jacob 
Buscb  (geboren  154-2)  war  zwiscben  1570  und  1580  aus  der 
Schweiz.  seines  evangeliscben  Glaubens  wegen,  vertrieben  worden, 
uod  batte  sicb  in  Darmstadt  angesiedelt.  Yon  ihm  stammte 
Jobann  Jacob  Buscb  ab,  der  1764  Professor  der  Chirurgie  in 
Marburg  wurde  und  1786  ebendaselbst  starb.  Sein  Sobn  Jo- 
bann David  war  gleichfalls  (von  1782  an)  Professor  der  Chirur- 
gie in  Marburg.  Und  wiederum  dessen  Sobn  (der  Vater  von  un- 
serena  Wilhelm  Busch)  Dietricb  Wilhelm  Heinrich  (geboren 
den  16.  Marz  1788  zu  Marburg,  gest.  am  15.  Márz  1858  in 
Berlin)  war,  nachdem  er  die  Kriegszeit  der  Jahre  1806 — 1815 
ais  hessiscber  Militararzt  durcbgemacht  batte,  1814  in  Marburg 
zam  Professor  extraordinarius  der  Chirurgie  ernannt  worden,  1820 
ordentlicber  Professor  der  Geburtshülfe  ebendaselbst  geworden  und 
1829  in  derselben  Stellung  nach  Berlin  berufen  worden. 

Wilhelm  Buscb  wurde  am  5.  Januar  1826  in  Marburg 
geboren.  Im  Mai  1829  siedelte  die  Familie  Busch  in  Folge  der 
Berufung  des  Vaters  an  Siebold's  Stelle  nach  Berlin  über. 
Wilhelm  Busch  besuchte  daselbst  das  Joachimstharsche  Gym- 
nasiam.  Jugendfreunde  Buscb's  (Herr  Sanitatsrath  Dr.  Diester- 
weg  in  Wiesbaden  und  Herr  Sanitatsrath  Dr.  Vorster,  Director 
der  Provinzial-Irren-Anstalt  in  Lengerich)  schildern  das  Familien- 
leben  im  Elternbause  ais  ein  „musterhaftes,  ideal  glückliches.  ^ 
Der  Vater,  hervorragend  und  hochgeachtet  ais  üniversitatslehrer, 
Schriftsteller  und  Arzt,  muss  ein  trefflicher,^  tüchtiger  Mann  ge- 
weseá  sein.  Der  Mutter  wird  anspruchslose  Liebenswiirdigkeiii 
Menschenfreundlichkeit  und  Herzensgüte  nachgesagt.  Schon  wáh- 
wnd  der  Schulzeit  waren  die  Eltern  unseres  Wilhelm  Busch  darauf 
bedacht,  ihn  nicht  ausschliesslicb  der  Ausbildung,  welche  das  Gym- 
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nasium  giebt,  zu  übcrlassen,  sondern  ihn  mit  moglichst  alien  Mit- 
tein  zu  unterstñtzen,  die  eine  harmonische  Ausbildang  der  Korper- 
und  Geistesanlagen  eines  Jünglings  ermoglichen.  Unterricht  im 
Reiten  und  Fechten,  Segelübungen  auf  den  in  der  Náhe  Berlins 
gelegenen  Seen,  grossere  Fussreisen  wáhrend  der  Ferien,  in  Gemein- 
schaft  mit  seinen  Freunden,  stahlten  seinen  Korper  und  verliehen  ihna 
die  Gesundheit,  die  fast  bis  zu  seinem  Tode,  auch  durch  das  Ueber- 
mass  der  Anstrengungen  des  Manneslebens  nicbt  erschüttert  wurde. 
Mit  besonderer  Sorgfalt  wurde  das  Studium  der  neueren  Sprachea 
betrieben.  Diescm  Umstand  hatte  Busch,  unterstutzt  durch  cin 
ungewohnliches  Sprachtalent  und  lángere  Reisen  im  Auslande,  es  zu 
verdanken,  dass  er  im  spáteren  Leben  fast  die  sammtlichen  moder- 
nen  Cultursprachen  beherrschen  konnte.  Ostern  1844  verliess  Busch 
ais  Primus  omnium  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  das  Joachimsthal- 
sche  Gym nasium  und  wurde  unter  dem  Rectorate  von  Lachmann  in 
der  Bcrliner  medicinischen  Facultat  ais  Student  immatriculirt.  Zu 
seinen  I^ehrern  gehorten  Mitscherlich,  Romberg,  Traube, 
Schonlein,  Dieffenbach  und  Jüngkeu.  Mit  besonderer  Dank- 
barkeit  gedachte  Busch  noch  im  spáteren  Leben  des  «alten *^ 
Schlemro,  sciner  anatomischen  Yorlesungen  und  seiner  treíFlichen 
Operations-Uebungen.  Die  Letzteren  besuchte  er,  gemeinsam  mit 
dem  ihm  nahe  befreundeten  Studiengeuossen  Robert  Wilms, 
wiederholt. 

Vor  Alien  aber  wirkte  Johannes  Müller,  der  mit  dem  Vater 
Busch's  eng  befreundet  war,  auf  Busch's  Arbeiten  wáhrend 
seiner  akademischen  Zeit  bestimmend  ein.  Schon  in  den  ersten 
Semestern  wurde  Busch  von  Johannes  Müller  in  dessen  náchste 
Umgebung  gezogen  und  in  den  Kreis  derjenigen  jungen  Mánner 
aufgenommen,  welche,  ais  sogenannte  Famuli,  eines  Theils  bel 
der  Vorbereitung  der  Vorlesungen  helfen  mussten,  anderen  Theils 
unter  Mulleras  personlicher  Leitung  und  in  Gemeinschaft  mit 
ihm  an  den  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  vergleichen- 
den  Anatomie  Theil  nehmen  durften,  die  diesen  zu  jener  Zeit 
bescháftigten.  Dem  Kreise  junger  Mánner,  in  welchen  Busch 
damals  eintrat,  gehorten  unter  Anderen  namentlich  Cari  Metten- 
heimer,  Robert  Wilms,  Heinrich  Franque,  Albrecht  Wag- 
ner,  Richard  Guido  Wagener  an,  von  denen  nur  der  erst-  und 
letztgenannte  noch  unter  den  Lebenden  weilen.     Müller's  ünter- 
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suchongen  waren  zur  Zeit  der  Busch'schen  Universitátsjahre  haupt- 
sáchlicb  auí  die  Anatomie  ond  die  Entwicklung  der  niederen  Thiere 
des  Meeres  gerichtet.  Fast  alie  Herbstferien  brachte  Müller  am 
Meere  zu,  und  die  meisten  seiner  Schüler  folgteii  ihm  dorlhin.  So 
Ferweilte  auch  Busch  Herbst  1846  und  1847  mit  Muller  zu- 
saramen  in  Helgoland,  und  die  Erstlingsarbeiten  Busch's  über 
Tomopteris*)  und  Mesotrocha^),  veróffenÜicht  in  Müller's  Ar- 
chiv(1847),  waren  die  Frucht  jener  Herbstausflüge.  Ebenso  hatte 
aach  die  Inaugural-Dissertation ,  die  er  Johannes  Müller  sowie 
seinem  Vater  widroete,  und  am  16.  Márz  1848,  also  2  Tage  vor  der 
Berliner  Márz-Revolution,  vertheidigte,  ein  vergleichend  anatomisches 
Thema  zuro  Gegenstand,  námlich  das  Gebirn  der  Haifische, 
Rochen  und  Store^),  namentlich  mit  Rücksicht  auf  seine  áus- 
sere  Gliederung  und  zur  Fes^stellung  der  Bedeutung  seiner  ein- 
zelnen  Tbeile.  Theils  das  Berliner,  theils  das  Kopenhagener  ana- 
tomische  Museum  haben  die  zu  diesen  Untersuchungen  nothwendi- 
gen  Práparate  geliefert. 

Ein  bewáhrter  Fachmann  schrieb  rair  über  diese  Dissertation : 
.Busch 's  Schríít  ist  eine  jener  schonen,  nach  Form  und  Inhalt 
vomehmen  Dissertationen,  wie  sie  nur  hin  und  wieder  erscheinen.* 
—  Zu  grossem  Schmuck  dienen  die  drei  trefflich  ausgefíihrten, 
voQ  Franz  Wagner  gezeichneten  Kupfcrtafeln.  Dass  dieser 
Doctordissertation  bleibender  Werth  zukomme,  hat  bei  Spáteren, 
welche  sich  mit  der  Anatomie  des  Fischgehirns  náher  befassten, 
wiederbolt  lebhaften  Ausdruck  gefunden.'' 

Aus  diesen  friedlichen  Arbeiten  wurde  Busch  durch  die  Mu- 
tigen  l'age  der  Berliner  Márzereignisse  gerissen.  Zuro  ersten  Mal 
sah  Busch  damals  Schussverletzte.  Wie  in  alien  anderen  Hospitá- 
lem  Berlins,  so  hatten  auch  in  der  von  seinem  Vater  geleiteten 
Üniversitats-Entbindungsanstalt  Verwundete  vom  Militar  und  Civil 
Aafnahme  gefunden. 

Ais  kurze  Zeit  darauf  die  Erhebung  von  Schleswig-Hol- 
stein  erfolgte  und  der  Karopf  gegen  Dánemark,  an  dem  auch 
preussische  Truppen  Theil  nahmen,  stattfand,  meldete  sich 
Bnsch  freiwillig  zum  Dienste  ais  Arzt  in  den  Lazarethen, 
und  erhielt  Anstellung  mit  dem  damaligen  Titel  ^Lazareth- 
chirurgus".  Er  war  so  in  der  liBge,  seine  in  Berlín  begon- 
neneo  Studien  über  Schussverletzangen  in  den  Lazarethen  Schles- 
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wigs  fortzusetzen.  Yon  Anfang  Mai  bis  Mitte  September  befand 
er  sich  auf  dem  Kriegsschauplatz,  lángere  Zeit  ia  dem  Laza- 
rethe  zu  Schleswig.  Hier  waren,  nachdetn  in  Folge  des  Treffeus 
bei  Schleswig  am  23.  April  die  genannte  Stadt  eingenommen  war, 
cine  Anzahl  von  alteren  danischen  und  neu  eingerichteten  preassi- 
schen  Militarlazarethen  darch  den  zam  Dirigenten  ernannten,  dama- 
ligen  Begimentsarzt,  jetzigen  6eneral*Stabsarzt  der  Armee  Dr.  von 
Lauer  in  das  Schloss  Gottorp  zusammengelegt  worden.  Die 
Vorbereitungen  für  dieses  Lazaretb,  welches  ungefahr  1200Kranke 
fassen  soUte,  fehlten,  da  die  preussische  Armee  ohne  vorher  mo- 
bil  gemacht  worden  zu  sein,  in  den  Krieg  gerückt  war,  vollstan- 
dig.  Die  allgemeine  Hingebong  nnd  Bereitwilligkeit  der  Berdlke- 
rung  half  aus.  Es  fehlte  an  Aerzten.  von  Laner  erhielt  meh- 
rere  Hülfsarzte  aus  der  Charité,  sowie  einige  freiwillige  Aerzte. 
linter  diesen  befand  sich  auch  Basch  und  sein  Jugendfreund 
Vorster.  von  Lauer,  der  seit  jener  Zeit  zu  Busch  in  freund* 
schaftlichcm  Verháltnisse  stand,  erzáhlte,  ais  er  33  Jahre  spater 
wiederum  zum  árztlichen  Zusammenarbeiten  mit  Busch  am 
Krankenlager  der  deutschen  Kaiserin  zusammengefuhrt  wurde,  wie 
der  junge,  ihm  damals  untergebene  Mann  sowohl  in  Beziehung  auf 
allgemeine  Bildung,  ais  auch  rñcksichtlich  seiner  Kenntnisse  ais 
weit  über  dem  Durchschnittsniveau  stehend  ihm  auffiel,  wie  eifrig 
und  pflichtgetreu  Busch  seinen  dienstlichen  Obliegenheiten  nach- 
kam,  wie  umsichtig  und  geschickt  er,  obgleíchja  noch  ganz  ohne 
Uebung,  sich  der  ihm  übertragenen  Verwundeten  annahm  und  bei 
Operationen  assistirte.  Der  kurze  Krieg  bot  in  chirurgischer  Be- 
ziehung recht  vlel  Interessantes.  Die  Gelenkresectionen  wurden 
zum  ersten  Male  in  grosserem  Maasse  auf  ihren  Werth  erprobt. 
von  Langenbeck  kam  háufig  zur  Ausfíihrung  von  Operationen 
nach  Schleswig.  Die  Operationsresultate  waren  im  AUgemoinen 
gut,  Infectionskrankheiten  fehlten. 

Nach    Berlin    zurückgekehrt,    absolvirte   Busch    im    Winter 

1848  49  das  medicinische  Staatsexamen  und  erhielt  am  20.  April 

1849  seiue  Approbation  ais  praktischer  Arzt  mit  dem  Pradicate 
„vorzuglich  gut".  Im  Friihjahro  1849  trat  Busch  seine  Wander- 
jahre  an.  Ueber  Belgien  ging  die  Reise  nach  England,  Irland 
und  Schottland.  Wir  besitzen  aus  jener  Zeit  ein  sorgfaltig  ge- 
führtes  Tagebuch,    welches  die  reichen  Eindrücke,    die  der  jungo 
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Mann  erhielt,  schildert,  welches  aber  auch  einen  Einblick  gewáhrt 
íq  die  aosserordentliche  Emsigkeit  und  Energie,  mit  der  er  seiner 
Aasbildang  and  gleichzeitig  selbstandigen  wissenschaftlichen  Ar- 
beiten  oblag.  Mit  regstem  Interesse  wurden  die  grossen  Kanst- 
sammlangen  Englands  stadirt ,  die  Krankenháuser  und  chirurgischen 
Sammlungen  besucht.  Aber  daneben  blieb  Zeit,  an  der  Meeres- 
küste  den  Seethieren  nachzustellen  und  ihre  Entmckelung  zu  ver- 
íolgen.  Von  besonderero  Erfolg  war  in  letzterer  Beziehung  eine 
Expedition,  die  Busch  gemeinsara  mit  einem  anderen  Schüler 
Mñller's,  dem  Griechen  Zaglas,  nach  den  Orkneyinseln  machte. 
Von  Kirkwall  aus  (1.  August  1849)  wurde  an  Johannes  Mñller 
cine  Arbeit  über  „die  Larve  der  Comatula**  *)  eingesandt,  welche 
ais  briefliche  Mittheilung  in  dessen  Archiv  erschien.  Im  December 
1849  reiste  Busch  nach  Spanien.  Von  Malaga  aus  wurden 
„Beobacbtangen  über  einige  niedere  Thiere"')  nach  Hause 
geschickt  Busch  beklagt  sich,  dass  seinen  anatomíschen  Arbeiten 
in  den  andalusischen  Küstenstádten  viele  Umstánde  hindernd  in  den 
Weg  traten:  die  in  jener  Jahreszeit  háufigen  Stñrme,  ganz  beson- 
ders  aber  die  vielfachen  Chikanen,  welchen  er  von  Seiten  der  spa- 
niscben  Zoll-  und  Hafenbehorden  ausgesetzt  war.  Ein  Ausflug 
nach  Algerien  liess  sich  von  Spaniens  Kñste  aus  leicht  bewerk- 
stelligen.  —  Nun  folgt  eine  der  Ausbildung  in  alien  Fáchern  der 
praktischen  Medicin  gewidmete  Reisezeit.  In  Paris  traf  Busch 
im  Winter  1849/50  rait  mehreren  Berliner  Freunden  und  Studien- 
genossen  wiederum  zusammen  (so  mit  A.  von  Graefe,  C.  Hecker, 
A.  Wagner,  E.  Gurlt).  Die  damals  in  hoher  Blüthe  stehende 
franzosische  Chirurgie  nahm  sein  Interesse  vorzugsweise  in  An- 
spruch.  Der  Sommer  1850  wurde  in  den  Wiener  Kranken- 
háosern  gleichfalls  der  Erlernung  praktisch-árztlicher  Specialitáten 
gewidmet. 

Im  August  1850  hatte  sich  Johannes  MüUer  mit  seinem 
Sohne  Max  Müller  und  Dr.  Thaer  (jetzt  Professor  in  Giessen) 
nach  Triest  begeben.  Mit  diesen  zusammen  wieder  an  der  See 
vergleíchend  anatomischen  Studien  nachzugehen,  war  verlockend. 
Busch  begab  sich  dahin  und  blieb  mit  jenen  zusammen  bis 
ílovember.  Prof.  Thaer  schildert  mir  das  angeregte  geistige 
Leben,  welches  sie  dort  gemeinsam  führten.  Busch  verstand  es, 
íoit  dem  „ernsten  und  oft  unnahbaren"  Johannes  Müller  treflf- 
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lich  umzagehen,  wusste  aber  eben  so  gut  zu  den  niederen  Leuten 
des  Volkes  und  den  Fischern  rasch  in  rreundiiche  Beziebungen  zu 
treten,  mit  der  Gabe  der  natürlichen,  ungezwungenen  Liebens- 
würdigkeit,  die  ihm  bis  zu  seinem  Tode  erhalten  geblieben  ist. 
Dieser  Arbeitszeit  verdankten  eine  kleinere  vorláafige  Mittheilung 
über  „die  Sexualorgane  der  Eudoxia''^)  and  ein  grdsse- 
res,  mit  Unterstützung  der  Akademie  reich  an  Tafeln  ausge- 
stattetes  Buch  „6eobachtungen  über  Anatomie  und  Ent* 
wickelung  einiger  Wirbellosen  Seethiere"')  ihre  Entstehung. 
«Diese  Schrift,  erschienenJn  einer  Zeit,  in  welcher  die  Studien  an 
niederen  Thieren  des  Meeres  nur  erst  sehr  vereinzelt  betrieben 
wurdcn,  erwarb  sich  durch  die  FüUe  neuer  Beobachtungen  über 
Bau  und  Entwickelung  der  Qualle,  Echinodermen  und  Anneliden 
grosse  und  verdiente  Anerkennung.  Und  auch  diese  Arbeit  wird 
nicht  bloss  einen  ehrenvoUen  Platz  in  der  Literatur  behalten,  son- 
dern  sie  übt  noch  fortwáhrend  ihre  Wirkung  auf  die  Studien  neuerer 
Beobachter  aus." 

Nach  einem  kürzeren,  nochmaligen  Aufenthalte  in  Paris  kehrte 
Busch  nach  Berlin  zurück,  uro  von  nun  an  sich  voUstandig  der 
Chirurgie  zu  widmen.  Welche  Gründe  ihn  dazu  bestimmten,  die 
vergleichende  Anatomie  zu  verlassen,  auf  deren  Gebiet  er  bereits 
mit  dem  genannten ,  für  seine  Jugend  auffallenden  Erfolge  gearbeitet 
hatte,  sind  wir  nicht  im  Stande  anzugeben. .  Wohl  mochte  die 
Aussichtslosigkeit,  in  damaliger  Zeit  eine  genügende  akademische 
Stellung  in  diesem  Fach  zu  erwerben^  Busch  selbst  abschrecken, 
und  Johannes  Müller,  dessen  eigener  Sohn  praktischer  Arzt 
wurde,  abhalten,  ihn  zum  Verbleiben  zu  hereden.  Wohl  mochte 
die  traditionell  praktische  Thátigkeit  seiner  Vorfahren  ihn  be- 
stimmen.  Vor  AUem  aber  war  es  doch  das  durch  die  Erlebnisse 
der  Márztage  und  des  Schleswig-Holsteinischen  Kríeges  geweckte 
Interesse  an  der  Chirurgie,  endlich  das  neue  Leben,  welches  damals 
(Iiirch  die  Berufung  des  noch  jugendlichen  Bernhard  von  Lan- 
genbeck  in  die  Chirurgie  Berlins  kam.  Doch  was  (ur  Gründe 
auch  bei  dem  Aufgeben  der  vergleichenden  Anatomie  bestimmend 
mitgespielt  haben  mogen,  Busch  behielt  bis  zu  seinem  Lebens- 
ende  reges  Interesse  an  dieser  Wissenschaft  und  verfolgte  ihre 
Weiterentwickelung  durch  neue  Untersuchungen.  Oft  konnte  er 
sich  íreilich  árgerlich  darüber  aussern,  dass  junge  Arbeiter,  aus- 
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gerfistet  mit  alien  verbesserten  Mitteln  mikroskopischer  Technik, 
an  seinen  Jugendarbeiten  so  viel  auszusetzen  fanden,  an  den  Ar- 
bciten,  íur  die  ihm  selbst  nur  der  einfachste  Apparat  der  Beob- 
achtung  zar  Veríugung  gestanden  hatte. 

Im  Márz  1851  trat  Busch  ais  Assistent  ín  von  Langenbeck's 
Klinik    cin    und    blieb  in  dieser  Stellung  bis  zum  October  1853^ 
anfanglich  zusammen  mit  la  Fierre,    Fürstenberg,    H.  Fried- 
b^rgy  spáter  mit  A.  Wagner  und  £.  Gurlt.    Am  16.  Márz  1852 
habilitirte  er  sich  ais  Privatdocent  fdr  Chirurgie  an  der  üniversitát 
und    hielt    von    da   ab   bis  zu  seinem  Fortgang  von  Berlín  Vor- 
lesungen,    von  denen  besonders  diejenigen  über  chirurgische  Ana- 
tomía geschátzt  gewesen  sein    soUen.    Am  6.  August   1853   ver- 
mahlte  er  sich   mit  der  jüngeren  Tochter  des  Berliner  Professors 
der  Ghemie  Eilhard  Mitscherlich.  Seine  Verheirathung  bestimmte 
Busch,    aus    der    chirurgischen   Assistentenstelle    in   die   Privat- 
praxis  zurückzutreteu.    Diese  liess  genügend  Zeit  zu  schriftstelle- 
rischer   Thátigkeit.     Einige    kleinere    Arbeiten    anatomischen    und 
vergleichend  anatomischen  Inhaltes,  z.  B.  über  undulirendeMem- 
branen  and  freie  Wimpern  an  einem  Infusorium  (Zar  Ana- 
tomic  der  Trichodine)  *'),  über  die  «Contractionserscheinungen 
der    sogenannten    schwarzen    Pigmentzellen    beí    Batra- 
chiern**^')   stammen    aus  jener  Zeit.     Ebenso   eine  Arbeit   über 
den  Baa  der  viel  untersuchten  Harnorgane.    ^Auch  aus  diesen 
Arbeiten  hat  das  Neue,  was  Busch  an's  Licht  forderte,  den  Weg 
in   die  Lehrbücher  der  Histologie  geñinden.**     Gleichzeitig  (Márz 
1854)  erschienen  die  ersten  chirurgischen   Veroffentlichun- 
gen,    und    zwar    sofort    in    Buchform:    „ Chirurgische   Beob- 
achtungen,    gesammelt    in     der    von    Langenbeck'schen 
Klinik- ••). 

Trotz  dieser  fruchtbringenden  Thátigkeit  fühlte  sich  Busch 
ia  seiner  Stellung,  ohne  praktisch  chirurgische  Arbeit,  nur  sehr 
wenig  wohl,  und  mit  Freuden  wurde  die  im  Herbst  1855  an  ihn 
ergebende  Ernennung  ais  Professor  in  Bonn  begrüsst. 

Hier  hatte  der  verdiente  Cari  Wilhelm  Wutzer,  auf  beiden 
Augen  erblindet,  die  Leitung  der  chirurgischen  Klinik  niedergelegt. 
Busch  trat  in  überaus  schwierige  Verháltnisse  ein.  Er,  der 
29jáhríge  Mann,  ein  bei  den  Rheinlándern  daroaliger  Zeit  sehr 
wenig  gern  gesehener  „Berliner'',    trat   in    eine  Facultát,    welche 
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zutn  grSssten  Theil  aus  hochberfihinten  Ñamen  bestand.  Die  Tráger 
dieser  Ñamen  aber  waren  in  hohem  Alter,  nnd  battea  sich  nicht 
die  Fáhigkeit  bewahrt,  selbst  den  Fortscbrítten  der  Wissenschaft 
za  folgen  und  die  Fortschritte  der  ihnen  anvertrauten  akademi' 
schen  Jugend  zu  übermitteln.  Die  geringe  Zabl  der  jugend- 
fríschen  Kráfte  der  Facultát  war  nicbt  im  Stande^  eine  grossere 
Schülerzahl  an  Bonn  zu  fesseln.  Im  Vergleich  zu  der  Glanz- 
periode  der  ersten  Decennien  ihres  Bestehens,  befand  sich  der 
medicinische  Theil  der  Universitát  entschieden  in  einem  Zustand 
des  Niederganges. 

Die  chirurgische  Klinik  war  yon  Eranken  fast  yerwaist.  Opera- 
tive  Falle  aus  der  náheren  und  weiteren  Umgegend  Bonns  wurden  fast 
sammtlich  nach  dem  nahen  Koln  geschickt.  Dort  wirkte  der  damals 
auf  der  Hóhe  seines  chirurgischen  Ansehens  stehende  bedeutende 
Chirurg  Fischer.  Derselbe,  ein  Schüler  Wutzer's,  hatte  die  ihm 
YorBusch's  Ernennung  augetragene  Professur  in  Bonn  abgelehnt. 
Busch  erzahlte  mir  spáter,  dass  er  erst  3  Wochen  nach  Eróffnang 
der  Klinik  seine  erste  Operation  geraacht  —  die  Extraction  eiaes 
Schleimpolypen  der  Nase. 

Busch  gab  sich  redlich  Mühe,  bei  passenden  Gelegenheiten 
die  Facultát  durch  Neubesetzungen  aufzufrischen.  Mít  ihm  gleich- 
zeitig  war  Helmholtz  für  Anatomie  und  Physiologie  nach  Bona 
gekommen.  Freundschaft  verband  ihn  mit  diesem  Manne  wáhrend 
der  Jahre,  die  dieser  in  Bonn  zubrachte.  Auf  Busch 's  Betreiben 
erhielt  Cari  Otto  Weber,  der  noch  ein  Jahr  lang  auch  sein 
klinischer  Assisteut  war,  die  neubegründete  Professur  der  patho- 
logischen  Anatomie,  und  wurden  Max  Schultze  und  Pflüger 
nach  Bonn  berufen. 

Vor  Allem  aber  stellte  Busch  an  seine  eigene  Arbeit  für 
die  universitát  die  hochsten  Anforderungen,  verwendete  seine  voUe 
Kraft  und  Energie  darauf,  dieser  Aufgabe  gerecht  zu  werden. 
Den  Schwerpunkt  seiner  Arbeit  legte  er,  wenigstens  wáhrend  der 
ersten  Jahre,  in  seine  klinische  Lehrthátigkeit  und  in  das  Studium 
wissenschaftlicher  Fragen,  ganz  besonders  solcher,  die  auf  dem  Wege 
des  Experimentes  beantwortbar  sind.  In  seiner  Antrittsrede  hatte  er 
seinen  zukünftigen  Schülern  gesagt,  er  selbst  wolle  in  der  Klinik  mit 
ihnen  lernen,  und  an  diesem  Vorhaben  hielt  er  fest.  Er  verschmáhte  es 
nicht,  ais  junger  Lehrer,  neben  den  Studenten,  Helmholtz's  klas- 
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sische  Vorlesungen  za  besachen.  Die  ihro  noch  roangelnde  opera- 
tÍTe  Technik  —  er  erzáhlte  oft  ina  spáteren  Leben  davon,  dass 
er  Professor  geworden,  ehe  er  noch  selbstándig  eine  Amputa- 
iion  ausgeführt  hatte  —  sucbte  er  durcli  die  mit  besonderer 
Vorliebe  gepflegten  Operationscurse  auch  für  sich  zu  erwerben. 
Grdsseren  und  schwierigeren  Operationen  schickte  er  im  Beginne 
seiner  Thátigkeit  fast  regelmássig  Vorübungen  an  der  Leiche  vor- 
aus.  Diese  Gewohnbeit  bebielt  %r  auch  in  spáteren  Jahren,  nach- 
dem  ihm  in  der  Fülle  der  operativen  Thátigkeit  roanuelle  Fertig- 
keit  im  vollsten  Maasse  zu  Theil  geworden  war.  Die  experimen- 
tellen  Arbeiten,  welche  er  in  den  ersten  Jahren  seiner  Bonner 
Amtsthátigkeit  vomahm,  die  Versuche  über  den  Mechanis- 
mus  derSchulter-  und  Híiftgelenksluxationen  und  über  die 
rationellen  Methoden  ihrer  Einrenkung,  die  Untersuchun- 
gen  ñber  die  Contracturen  des  Hñft-  und  Kniegelenkes 
wurden  zum  nicht  geringen  Theil  in  den  klinischen  ünterrichts- 
stunden  und  Operationscursen  gemeinsam  mit  Lieblingsschülern  und 
Assistenten  (u.  A.  Dr.  Schaberg,  jetzt  Sanitatsrath  in  Hagen,  und  Dr. 
E.  Schmid  t,  jetzt  in  Essen)  angestellt.  Auch  auf  diesem  Wege  ward 
den  Studenten  Interesse  an  wissenschaftlicher  Chirurgie  eingeflosst.  So 
war  es  Busch  bald  gelungen,  „Herr  der  Situation''  zu  werden.  Mit 
Tollem  Rechte  erkannten  die  Verdienste  Busch^s  um  die  medicinische 
Facultat  in  damaliger  Zeit  seine  gegenwártigen  CoUegen  an ,  ais  sie 
ihm  bei  der  Feier  seines  25jáhrigen  Jubiláums  in  einer  überreichten 
Adresse  sagten:  „Ihre  Berufung  an  unsere  Universitát  bezeichnete 
den  Beginn  des  Aufblühens  unserer  Facultat,  Ihr  Verbleiben  an 
derselben  sicherte  deren  Fortschreiten.^ 

Im  Jahre  1862  bereits  wurde  Busch  zum  Rector  der  Univer- 
sitát gewáhlt.  Ais  solcher  nahm  er  Antheil  an  dem  zur  Feier  der 
Vollendung  der  Kolner  Domkirche  veranstalteten  Fest. 

Die  ersten  Jahre  seines  Lebens  in  Bonn,  ais  die  Privatpraxis 
noch  geringen  Zeitaufwand  erforderte,  benutzte  Busch,  um  die 
schon  in  Berlin  geplante  Abfassung  seines  Lehrbuches  der  Chi- 
rurgie zu  beginnen.  Der  allgemeine  erste  Theil  erschien  1857, 
die  erste  Abtheilung  des  zweiten,  die  specielle  Chirurgie  behan- 
delnden  Bandos  1860. 

Aber  bald  stieg  die  praktische  Thátigkeit.  Ganz  besonders  die 
TOQ  Busch  nach  der  Dieffenbach'schen  und  Langenbeck'schen 
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Schulüberlieferung  ausgeführten  plastischen  Operationen  und  ge- 
waltsamen  Streckungen  verkrümmter  Gelenke  machten  Aufsehen 
ia  der  Provinz.  Bine  viel  grossere  Anzahl  von  Kranken,  ais  in 
früherer  Zeit,  stromte  der  Klinik  zu.  Bald  waren  die  Raume  der 
alten  chirurgischen  Klinik,  welche  in  einem  einst  íur  besuchende 
Gaste  des  Kurfürsten  erbauten  Flñgel  des  Bonner  Schlosses  (der 
jetzigen  Uuiversitat)  gelegen  war,  and  durchaas  nicht  den  an  ein 
modernes  Krankenhaus  zu  ricbte.den  Ansprñchen  genügte,  über- 
fallt ;  und  roit  der  Ueberfdllung  zogen  die  bis  dahin  in  der  Bonner 
Klinik  fast  unbekannt  gebliebenen  septiscben  Wunderkrankungen 
ein.  Busch  pflegte  oFt  von  jener  fur  ihn  so  traurigen  Zeit  zu 
erzahleu.  1859  und  1860  wurden  fast  sámnitliche  Amputirte  septi- 
caemiseh  hingerafft;  unscheinbaren  plastischen  Operationen  folgte 
Erysipel  mit  letalem  Ausgang.  Wiederholte  Raumungen  der  infi- 
cirten  Sale,  die  reichliche  Anwendung  der  damals  gebráuchlichen 
Desinfectionsmittel  erwiesen  sich  ais  ungenügend,  um  den  Feind  za 
bannen.  Schon  damals  war  Basch^s  dríngender  Wunsch  auf  den 
Neubau  einer  chirurgischen  Klinik  gerichtet,  aber  die  Mittel  dazu 
konnten  ihm  nicht  gewáhrt  werden. 

Wic  cine  Erlosungsbotschaft  aus  schwerer  Noth  wirkte  es  des- 
halb  auf  ihn,  ais  ihn)  1860  die  chirurgische  Hospitalarztstelle  an 
dem  Bonner  Johannis-Hospital  angeboten  wurde.  Dasselbe  war 
mit  Hülfe  von  freiwilligen  Mitteln  1849  gebaut  und  seitdem  anter- 
halten  worden,  stand  damals  unter  Leitung  der  vortrefflichen 
Schwester  Augustine  (Amalie  von  Lassaulx).  Es  gelang 
Busch  zu  erreichen,  dass  die  chirurgischen  Kranken  dieses  Hospi* 
tales,  welche  bisher  von  Aerzten,  die  nicht  mit  der  üniversitát  in 
Beziehung  gestanden  hatten,  behandelt  worden  waren,  zum  klini- 
schen  ünterricht  verwendet  werden  konnten.  Sofort  wurden  nun 
die  chirurgischen  Klinikráume  von  der  Ueberzahl  der  Kranken  ent- 
lastet,  die  grosseren  chirurgischen  Operationen  fúr  einige  Zeit  aus- 
schliesslich  im  Johannis-Hospital  ausgefuhrt,  und  bald  wurden  und 
blieben  die  Operationsresultate  Busch 's  so  glücklich,  wie  nur 
irgend  ein  Chirurg  sie  von  sich  aus  der  „vor  Lister'schen  Zeit* 
rühmen  konnte. 

Mit  besonderer  Freude  sah  Busch  spáter  darauf  zurück,  wie 
diese  Johannis- Hospital- Abtheilung  unter  seiner  Leitung  an  An- 
ziehungskraft   gewann,    wie    die  Zahl  ihrer  Kranken  sich  mehrte. 
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and  damit  die  Moglichkeit  gegeben  wurde,  grossere  Hannichfaltig- 
keit  in  die  klinischen  Demonstrationen  zu  bringen.  In  den  Jahren 
1878—1880  wurde  dieses  Hospital,  dessen  Geldmittel  nicht  an- 
wcsentlich  durch  die  Arbeit  Busch's  sich  vermehrt  hatten,  be- 
trachtlich  vergrSssert.  Mit '  der  Zahl  der  aafnehmbaren  Kranken 
wachs  aber  freilich  auch  die  Arbeit  für  Busch.  Das  Hospital 
iiegt  ca.  15  Minuten  von  dem  alten  Klinikgebáude  entfernt  Der 
Yon  Busch  und  einem  Assistfnten  der  chirurgischen  Klinik  ver- 
sebene  árztliche  Dienst  war  sehr  zeitranbend  und  anstrengend. 

Die  Erwerbung  der  Johannishospital-Nebenabtheilung  zar  chi- 
rargischen  Klinik  war  für  Busch  auch  deshalb  von  ausserordent- 
lichem  Werthe,  weil  der  Neubau  einer  chirurgischen  Klinik  sich 
imnaer  weiter  und  weiter  hinausschob. 

Zwar  gelang  es  1864  endlich  die  Bewilligung  der  zu  einem 
solchen  nothigen  Geldmittel  zu  erlangen.  Ein  Platz,  Rhein  ab- 
wárts  von  Bonn  gelégen,  wurde  bestimmt,  das  für  3  neu  zu  er- 
bauende  klinische  Háuser  nothige  Terrain  zu  geben.  Aber  unzah- 
lige  Zwischenfalle  und  Schwierigkeíten  stellten  sich  wáhrend  mehr 
ais  anderthalb  Jahrzehnten  der  weiteren  Ausfúhrung  des  Planes 
entgegen.  Wáhrend  dieser  ganzen  Zeit  blieben  natürlich  die  Ein- 
ricbtungen  der  alten  Klinik  provisorische.  Mancher  schwcre  Aer- 
ger,  manche  Stunde  der  Unlust  musste  ñberwunden  werden,  und 
wurde  von  Busch 's  elastíscher  Frísche  überwunden.  Erst  im 
October  1880  wurde  mit  dem  Bau  der  neuen  chirurgischen  Klinik, 
die  aus  4  von  einander  getrennten  Háusem  bestehen  solí,  begonnen. 
Wenige  Tage  vor  seinem  Tode  sah  Busch  den  Dachstuhl  auf  dem 
stattlichen  Rohbau  aufrichten. 

Das  Jahr  1866  brachte  fñr  Busch  eine  Unterbrechung  seiner 
klinischen  Lehrthátigkeit.  Bei  Ausbruch  des  preussisch-oster- 
reichischen  Krieges  wurde  er,  gleich  den  meisten  seiner  CoUe- 
gen  auf  den  chirurgischen  Lehrstühlen  der  preussischen  Universi- 
taten,  mit  dem  Charakter  ais  Generalarzt  zum  consultirenden  Chi- 
rurgen  bei  den  Feldlazarethen  der  Armee  ernannt  und  reiste  am 
6.  Juli  mit  seinem  Gollegen  Bardeleben  aus  Greifswald  von 
Berlín  nach  dem  Kriegsschauplatz  ab;  aber  durch  hindemde 
Umstande  aller  Art,  wie  sie  die  erste  bewegte  Zeit  jedes  Krieges 
bereitet,  aufgehalten,  kam  Busch  erst  am  11.  desselben  Monates 
zor  chirurgischen  Thatigkeit  in  dem  grossen  Lazarethe,  welches  im 
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Scblosse  Hradek  bei  Horziz  eingerichtet  war.  Das  im  Walde 
prachtvoU  gelegene  und  eingerichtete  Jagdschloss  des  Grafen 
Harrach  war  von  mehr  ais  500  nicht  transportablen  Verwunde- 
ten  aus  der  Schlacht  bei  Koniggrats  von  der  Beitbahn  bis  zum 
Speioher  in  alien  seinen  Raumen  gefúUt.  Basch  hatte  die  Freude, 
mr  Mitarbeiterin  auf  dieser  Státte  die  ihm  auch  personlich  be- 
frenndete  Oberín  seines  Bonner  Hospitals,  Fraulein  70 n  L as- 
san  Ix  za  erhalten.  Die  zu  bewáltigende  Arbeit  war  eine  ausser- 
ord^tlich  grosse,  besonders  weil  auch  die  im  nahe  gelegenen 
Problns,  Nechanic  nnd  Schioss  Prim  mit  ca.  600  Verwundeten 
etablirten  Feldlazarethe  des  7.  and  8.  Armeecorps,  sowie  einige 
Lazaretbe  anderer  Gorps,  z.  B.  in  Horziz,  Schioss  Stracow  yon 
ibm  mitbesorgt  werden  mussten.  Basch  verstand  es  in  nicht  all- 
ztlanger  2ieit  darch  rastlose  Arbeit  and  Organisationstalent  aas 
dem  Lazareth  Hradek  nach  dem  Urtheil  anbefangener  Militárarzte 
eine  ^Masteransftalt^  zu  machen.  Der  in  fast  epidemischer  Weise 
auftretende  Wundstarrkrampf  vernichtete  manches  bereits  gesichert 
scheinende  gnte  Resaltat. 

Ende  Aagnst  waren  diese  Lazarethe  dnrch  Evacairung  und 
Tod  so  weit  entleert,  dass  Busch  um  Urlaub  einkommen  konnte. 
Derselbe  wurde  am  2.  September  bewilligt  und  Busch  kehrte  nach 
Bonn  zurück.  Am  15.  December  1866  wurde  er  in  Anerkennung 
seiner  Verdienste  wáhrend  des  Feldzuges  zum  Qeheimen  Medicinal- 
rath  ernannt  and  am  31.  December  seiner  militarischen  Stellong 
entbanden. 

Im  Frühjahr  1867  war  Busch  Mitglied  der  in  Berlín  tagen- 
den  Commission,  welche  zar  Berathung  der  auf  Grund  der  Kriegs- 
erfahruBgén  des  vorigen  Jahres  beim  Militar -Medicinalwesen  einzu- 
Rhrenden  Verbesserangen  zusammengotreten  war. 

Derausbrechendedeutsch-franzosischeKrieg  soUte  Busch 
wiederum  für  lángere  Zeit  aus  der  gewohnten  Friedensarbeit  her- 
ausreissen.  Eine  ais  Manuscript  fur  Freunde  gedruckte  «Skizzc 
meiner  Theilnahme  am  deutsch  -  franzosischen  Eriege 
ron  Wilhelm  Basch",  ebenso  eine  briefliche  Mittheilung  des 
Basch  begleitenden,  in  langjáhriger  Assistentenzeit  ihm  befreun- 
det  gewordenen  Herm  Dr.  vonKuehlwetter  (jetzt  in  Dusseldorf) 
giebt  ans  ein  lebendiges  Bild  yon  dem,  was  Busch  wáhrend  dieser 
gfossen  Zeit   erlebt   hat. «  In    der  Nacht,    in  welcher  die  Kriegs- 
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erUáruiig  in  Bonn  bekatint  wnrde^  zogen  méhrere  hü&ddlrt  Stüdenteú, 
nnter  Absingnng  patríotiseher  Lieder,  \n  den  Strassen  der  Stadt  umher 
vnd  auch  vor  sein  Haas.  Ein  Mediciner  war  der  Sprecher,  wekher 
Busch  íur  den  bisher  genossenen  Unterricbt  dankte,  dann  aber  ihn 
anfforderte,  ebenso  wie  sie  es  Alie  woUten,  zar  Armee  zu  gehen. 
Anfangs  Aogust  wurde  Basch  zum  consnltirenden  Generalarzte  er^ 
nannt  nnd  wiederam  mit  Bardeleben  zusammen  dem  Obefcóm- 
maiido  der  ersten  Armee  zaertheilt.  Schon  der  6.  August,  die 
blatige  Scblacht  yon  Spioheren,  lieferte  nberreiohe  Gélegenbeit  s^ur 
Arbeit  In  Saarbrücken  warden  nnter  Büsch's  Léitung  Ba^- 
rackenlazarethe  gebaat.  Aber  ehe  dieselbén  ñóóh  bezogén,  Krat 
der  Weitermarsch  wegen  des  Vordríngens  der  deutschen  Artítee 
and  der  in  den  Schlachttagen  vón  Metz  erlitteneb  Verlaste  noth- 
wendig  geworden. 

Es  folgte  eine  schwere,  Anstretigungen  und  unerfreuliche  Momento 
jeder  Art  bríngende  Zeit.  Mit  dein  Obercomittando  der  ersten  Armee 
unter  dem  General  von  Steinmetz  wurde  Busch  in  Jony-aul- 
Arches  einquartiert  und  blieb  daselbst  bis  zar  Capitulation  von  Metz. 
Haupts&chlich  die  Lazarethe  des  VIII.  und  I.  Corp$,  unter  anderen 
diejenigen  in  Corny,  Ars-sur-Moselle,  Grávelotte,  8t.-Privat 
waren  der  Schauplatz  seiner  Wirksamkeit.  „Selten  hat  es  wohi  Jemand 
in  ihnlicher  Stelle  so  wie  Busch  verstanden,  mit  seinen  CoUegen  bei 
den  Tag  fur  Tag  nothwendigen  Consultationen  und  Operationen  so 
in  steter  Harmonio  zu  bleiben.  Dass  das  Wohl  der  Verwundeten 
die  einzigste  Richtschnur  für  sein  Verhalten  und  Handeln  war, 
mosste  Jedem  bald  einleuchten.  Die  Bescheidenheit,  mit  der  er 
sein  reiches  Wissen  und  Konnen  zu  Tage  troten  liess,  béwirkte, 
dass  nie  ein  Misston  das  coUegialische  Yerháltniss  trübte.* 
«Trotz  der  angestrengtesten  Thatigkeit  fand  Busch,  wenn  dea 
Tages  Last  getragen  war,  noch  Zeit^  iro  Kreise  seiner  Collegen  in 
zwangloser  Weise  zu  weilen.  Hier  trat  nicht  der  Fachmann  und 
Cbirarg  in  den  Vordergrund.  Hier  übte  seine  anregendo  Péfson- 
lichkeit  mit  der  sprichwSrtlich  gewordenen  Liebenswürdigkéit  seines 
Wesens  den  Zauber  ans^  der  für  Alie,  die  damals  mit  ihm  zti- 
sammenkamen,  stets  unvergesslich  bleiben  wird^" 

Kurz  beiror  die  Capitulation  yon  Metz  erfolgte,  ilnd  dámit  die  er- 
sehnte  schnellere  Eyacuaiion  in  die  deutsebe  Heimath  mOgiich  Wurde, 
trat  für  Busch  eine  Beihe  wenig  erfreulicher  Tage  ein.   Bigenes  Un- 
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wohlsein,  er?eagt  durch  einen  Schlag  seines  Pferdes  in  die  rechte  Seite, 
fesselten  ihn  Tage  lang  an's  Zimmer.  Ungünstige  Nachríchtea  aus  der 
Heimath  wirkten  tief  deprimirend,  und  sehr  schwer  wurde  es  ihm,  die 
Sehnsucht  nach  seiuer  Familie  zu  überwinden ,  sein  Privatwohl  dem 
offentlichen  Wohl  unterzuordnen.  Nachdera  er  sich  entschlossen 
hatte,  weiter  auszaharren,  wurde  mit  Freuden  die  Nachricht  von 
der  Uebergabe  von  Metz  begrüsst  und  der  Befehl  zum  Vorrücken 
aufgenommen,  wenn  auch  dasselbe  wegén  der  obengenannten  Ver- 
letzung  im  Wagen  geschehen  musste.  Busch  blieb  beim  Obercom- 
mando  der  ersten  Armee,  die  jetzt  unter  dem  Oberbefehl  des  Ge- 
neráis von  Manten ff el  stand.  Er  hatte  die  Freude,  fúr  lángere 
Zeit  zwei  alte  Freunde  neben  sich  zu  haben,  den  Armeearzt  Dr. 
Westphal,  mit  dem  er  schon  1848  in  Schleswig  zusammen  ge- 
wesen,  und  Prof.  Dr.  Wagner  aus  Konigsberg,  seinen  Mitassi- 
stenten  in  von  Langenbeck^s  Elinik.  Der  durch  die  Strapazen 
des  Krieges  herbeigeíuhrte  Tod  des  letzteren  vortrefflichen  Mannes 
ward  von  Busch  mit  tiefem  Schmerz  empfunden. 

Die  Schlachten  von  Amiens,  Bapaume,  St-Quentin  folg- 
ten.  Busch  war  nach  dem  erstgenannten  Gefecht  in  den  Laza- 
rethen  von  Sains,  Dury,  Hébécourt  und  demjenigen,  welches 
im  Museum  zu  Amiens  eingeríchtet  war,  spáter  in  Albert,  Ba- 
paume und  St.-Quentin  thátig.  Besonders  die  Resultate,  welche 
in  Amiens  erzielt  wurden,  waren  viel  günstiger  ais  diejenigen  wáh- 
rend  der  Belagerung  von  Metz.  Die  reiche  Stadt  bot  passende  Loca- 
litáten.  Das  Lazarethpersonal  war  im  Laufe  des  Krieges  gut  geschult 
worden,  und,  vor  Allem,  die  nothwendigen  Operationen  konnten 
kurze  Zeit  nach  der  Verwundung  ausgeführt  werden.  Erst  Ende 
Februar  wurde  Busch  Urlaub  ertheilt  und  nach  Tmonatlicher  Ab- 
wesenheit  ward  die  Bückkehr  in  die  Heimath  angetreten.  Nach 
Bonn  war  eine  grosse  Anzahl  von  Evacuationszügen  gerade  aus 
den  von  Busch  versehenen  Lazarethen  von  Amiens,  Bapaume  und 
St.  Quentin  gesandt,  so  dass  Busch  noch  lange  mit  seinen  Kran- 
ken  in  Berührung  blieb.  Wáhrend  des  Krieges  wurde  Busch  das 
eiserne  Kreuz  2.  Glasse  und  am  24.  Márz  1873  der  rothe  Adler- 
orden  3.  Classe  verliehen. 

In  dem  der  franzosischen  Kriegszeit  folgenden  Decerinium  lag 
der  Hohepunkt  des  Lebens  Busch's,  der  Hohepunkt  eines  Lebens, 
das  voll  Mühe  und  Arbeit,  aber  auch  reich  gesegnet  war  an 
Arbeitserfolg  und  freudigem  Geniessen.   Durch  die  Kriegsthatigkeit 
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war  Busch 's  Ñame  in  grosseren  Kreisen  ais  bisher  bekannt  ge- 
worden.  Der  Aufscbwung  von  Handel  und  Industrie,  welcher  in 
der  Rheinprovinz  nach  Gründung  des  deutschen  Reiches  und  da- 
mit  eingetretener  Sicherung  der  westlichen  Grenzen  erfolgte,  der 
hierdurch  verursachte  grossere  Reichthum  der  engeren  und  weiteren 
ümgebung  Bonns  bewirkte  eine  wesentliche  Ausbreitung  der  Busch- 
schen  Privatpraxis.  Immer  báufiger  wurden  Consultationsreisen  nach 
Nah  und  Fern  nothwendig,  immer  starker  besucht  wurden  die 
Sprechstunden  und  immer  angestrengter  die  nothwendige  operative 
Thátigkeit. 

In  Folge  verdoppelter  Anstrengung  Busch's  erlitt  der  klini- 
sche  Unterricht  durchaus  keinen  Abbruch.  Die  Eindrücke,  welche 
der  grosse  Krieg  verschafft,  gaben  neue  Anregung  zu  experimen- 
teller  Arbeit.  Wáhrend  der  Kriegsjahre  1866  und  1870  hatte 
Busch  háufig  Gelegenheit  gehabt,  ausserordentlich  schwere  Ver- 
letzungen,  Zerschmetterungen  von  ausgedehnten  Gliedabschnitten 
durch  einfache  Gewehrschüsse  hervorgebracht  zu  sehen.  Es  ist 
bekannt,  dass  man  eine  Zeit  lang  glaubte,  diese  schweren  Ver- 
letzungen  konnten  nur  durch  den  Gebrauch  von  explodirenden  Ku- 
geln  erklárt  werden.  Diese  Beobachtungen  bestiramten  Busch,  ex- 
perimenten den  Mechanismus  der  Schussverletzungen  der 
Knochen  zu  studireu.  Jahre  lang  bescháftigten  ihn  diese  Arbeiten, 
aber  sie  fuhrten  auch  zu  einem  unsere  kríegschirurgischen  Eennt- 
nisse  wesentlich  bereichernden  Resultat. 

Weiter  bescháftigte  Busch  insbesondere  die  Frage  nach  der 
Heilbarkeit  des  Krebses,  der  malignen  Neubildungen 
ñberbaupt.  Es  war  die  Periode  in  seinem  Leben,  die  wohl  jeder 
Chirurg,  der  über  ausgedehnte  Operationserfahrungen  zu  verJPiigen 
hat,  durchmacht,  in  welcher  die  nur  allzu  oft  erlebtenj^Miss- 
erfolge  bei  dem  mit  Hülfe  des  Messers  gegen  diese  Geissel  der 
Menschheit  geführten  Kampfe,  veranlassen,  ümschau  zu  halten, 
ob  nicht  doch  auf  anderem  Wege  bessere  Erfolge  zu  erreichen 
wáren.  Mógen  die  Resultate,  zu  denen  Busch  die  durch  den 
frühen  Tod  gesetzte  kurze  Spanne  der  Lebenszeit  gelangen  liess, 
yerháltnissmássig  nur  unbedeutend  gewesen  sein.  Anregend  haben 
seine  diesbezúglichen  Untersuchungen  gewirkt  und  werden  sie  in 
Zukunft  wirken.  Jedenfalls  verdienen  sie  in  diesen,  dem  Anden- 
ken  Busch's  gewidmeten  Zeiien,  schon  ihrer  Absicht  wegen,  rüh- 
mend  hervorgehoben  zu  werden. 


506  Dr.  O.  Mi^deUng. 

Trotzdem  aoischeinend  Busch^s  ganze  Zeit  mit  cMnirgi- 
&cher  praktischer  Arbeit  und  Lehrthátigkeit  ausgefüUt  war,  fand 
er  doch  noch  Mosse  9um  Genuss  des  Schonoi,  welche  das  Leben  dar* 
bietet,  ñv  Freude  an  der  Masik  and  den  Werken  der  Skulptur  and  Ma* 
lerei.  Bei  keiner  seiner  Ferienreisen  versaumte  er  die  Gelegenheit,  die 
grossen  Kanstsammlangen  Deatschlands  und  des  Auslandes  zu  be^ 
sachen.  Ais  er  ?u  Ostem  1879  von  eíner  mehrwochentlichen  italieni- 
schen  Reise  nach  Hause  ^urückkehrte,  waren  seine  Schilderangen 
von  dea  dort  gesehenen  Schonheiten  nicht  minder  enthasiastisoh,  ais 
diejenigen,  die  uns  das  Tagebach  des  23jáhrigen  Jünglings  von  den 
Geni^sseo  der  Besache  englischer  Sammlungen  überliefert.  Busch 
war  das  hohe  Glflck  eines  d^nkbar  achónen  Familienlebens  zu 
Theil  geworden.  £¡ine  feingebildete,  liebenswürdige  Frau,  welche  die 
Ehrenpfliehten  seiner  Stellung  mit  ihm  erfúUte  und  die  Sorgen 
und  Lasten  seines  Berufes  mit  ihm  trug,  stand  ihm  zar  Seite.  Be- 
gabte,  blñhende  Kinder  erfúUten  sein  in  Behaglichkeit  und  solidem 
Luxus  begründetes  Haas  mit  frischem  Leben.  In  den  letziien  Jahren 
hatte  er  di^  Freude,  Enkelkinder  um  sich  spielen  za  sehen.  Sein 
einziger  SahU)  ais  Student  in  seinem  Hause  wohnend,  konnte  ihm 
in  den  let?ten  Stunden  seines  Lebens  zur  Seite  stehen.  Sein  Haas 
war  eipes  der  gs^tlicbsten  Bonns.  Immer  stand  es  mit  weit  ge- 
affneten  Thüren  ^r  deq  ausgedehnten,  in  26  Jahren  erworbenen 
Freundeskreis  zum  Empfange  hereit 

Am  27.  October  1880  hatte  Busch  die  Freude,  dass  ihm 
durch  seine  frílheren  ui^d  jetzigen  Assistenteii  das  im  Eingang  er- 
wáhnte  Jubiláum-Fest  veraastaltet  wurde.  Circa  30  Mánner,  die 
sich  ais  seine  engeren  Schüler  zu  betrachten  berechtígt  waren, 
hatten  sich  um  ihn  versammelt,  s|i>n(imtlich  geachtete  praktische 
ArzítstelleB  oder  Universitats-Docentarea  einnehmend;  die  grosse 
HehrzaU  van  ihnen  Directoren  chirurgischer  Abtheilungen  der 
Hospital^r  grosserer  Stadte  Rheinlands  und  Westphalens  (Coln, 
Dusseldorf,  Hageo,  Bochum,  Bonn  etc.).  Ihnen  hatten  sich  mehr 
ais  IQO  Aerzte  uod  personliohe  Freunde  des  Jubilars  angeschlossen 
und  das  Fest  veriief  in  so  angeregter  Weise,  wie  unter  Deutschen 
wohl  nur  die  Rheiatánder  Feste  zu  feiern  verstehen.  Derselbe  Tag 
wurde  benutzt,  um  den  Grundstein  zur  neuen  chirurgischen  Elinik 
neben  der  bereits  bezogenen  geburtshülflichen,  neben  der  in  ihren 
Einrichtungea  fertígen  iaedicÍDÍschea  Klinik  zu  legen. 
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Es  bleibt  mir  nun  nur  übríg,  über  die  letzte  Lebenszeit  Busoh's 
za  beriobten. 

Bis  zam  Márz  des  Jahres  1880  hatte  Basch  sich  einer  wahr* 
hafl  felsenfesten  Gesundheit  erfreut.  Za  dieser  Zeit  erkrankte  eor 
pl5tzlich  unter  den  Symptomen  einer  Perítypblitis.  Die  Anfangs 
sehr  beftigen  Schmerzen  warsn  bald  beseitigt.  MássigOF,  bei  Drock 
st^igender  Schmerz  blieb  jedoch  fiir  Monate  noch  bestehen. 

Der  Sommer  1881  braehte  aasserordentliche  Arbeitsñber- 
lastaog.  Durch  ausgedehnte  Privatpraxis,  darch  die  in  gewohater 
pflichtgetreaester  Weise  durchfrefübrte  Lehrthatigkeit  war  wahrend 
Monaten  je  de  von  Kiinikarbeit  írei  bleibende  Stunde  mit  inten- 
sivster  Arbeit  ausgefüUt.  Busch  bewáltigte  dieses  Uebermass  an« 
scheinend  mit  Leichtigkeit ,  immer  gleichmássig  korperlich  und 
geistig  frísch. 

Ende  Juni  wurde  Busch  an  das  Krankenbett  Ihrer  Majestát 
der  Kaiserin  nach  Coblenz  berafen,  um  chinii^sche  Holfe  au  brÍA*^ 
gen.  Es  gelang  seiner  Meisterschaft,  das  Leben  der  hoben  Frau  aa 
retten.  Dieser  Erfolg  machte  Busch  überaos  glficklioh;  and  Die, 
welche  zu  jener  Zeit  ihm  nahe  standen,  konnen  heute  mit  Bestimmtheit 
Tersichem,  dass  f&r  ifan  dieses  Glück  dorchaus  nicht  allein  in  der 
Freude  des  Bekanntwerdens  seines  Namens  in  der  ganzen  Welt,  in 
der  berechtigten  Befriedigung  über  die  ausseren  2ieichen  der  Anerken- 
nang,  die  ihm  zu  Theil  wurden  (es  wurde  ihm  am  30.  August  1881 
das  Comthurkreuz  des  Hohenzollerschen  Haosord^is  verliehen), 
bestand.  Hehr  ais  alies  Dies  war  ihm  das  Bewusstsein  werth,  einer 
persónlich  auf  das  Hochste  verehrten  Frau,  der  Forderin  aller  Be- 
strebungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege,  der  erhabenen  Le* 
bensgefáhrtin  des  Gründers  des  nenen  deutschen  Beiches,  das  Leben 
gerettet  zu  haben.  Der  Briet,  in  dera  sein  ^dankbarer  Konig 
Wilhelm*'  ihm  Worte  der  Anerkennung  für  seine  Leistung  aus** 
sprach,  wird  von  Kindem  und  Enkeln  des  Dahingeschiedenen  im* 
merdar  in  Ehren  gehalten  werden,  nicht  nur  weil  derselbe  eines 
der  werth voUsten  Denkmáler  seines  Andenkens  ist,  sondern  auch 
weil  er  Ursache  wahrer  Herzensfreude  íür  Busch  in  seinen  letzten 
Lebensmcmaten  war. 

Anfangs  August  begab  sich  Busch  für  einige  Tage  zum  inter* 
nationalen  mediciniscken  Congresse  nach  Lo n don.  Diese  Rcíse 
bracbte  zwar  eine  Fülle  von  interessanten  Eindrücken,    aber  nach 
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dem  in  Ueberanstrengung  verlebten  Sommer  keine  Erfrischang. 
Erst  der  September  gewáhrte  in  den  Bergen  des  Schwarzwaldes 
einige  Wochen  der  nothigen  Ausspannung.  So  frisch  und  arbeits- 
lustig,  wie  nur  je  seine  Freunde  ihn  gesehen,  kehrte  Busch  Ende 
dieses  Monates  yon  dort  nach  Bonn  zurück.  Am  Hontag,  den 
14.  November  leitete  er  ais  Vorsitzender  in  einer  Sectíonssitziuig 
der  niederrheinischen  Gesellschaft  fur  Natur-  und  Heilkunde  eine 
angeregte  Debatte.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  wurde  er  plotz- 
lich  durch  heftigste  Schmerzen)  die  von  derselben  Art  waren  und 
an  demselben  Ort  wie  die  frñheren  sich  einstellten,  erweckt.  Die- 
selben  liessen  sich  diesmal  durch  Morphium  nur  lindern,  nicht  be- 
seitigen.  Busch  fublte  sich  sehr  elend  und  befurchtete  den  Ein- 
tritt  einer  gefahrlichen  Erankheit,  war  aber  in  den  nachsten  Tagen 
im  Stande,  Sprechstunde  und  Staatsexamen  in  seinem  Hause  abza- 
halten.  Am  Freitag  den  17.  versuchte  Busch  wieder  Elinikunterricht 
zu  ertheilen.  Yermehrung  der  Schmerzen  und  hochgradiges  Schwáche- 
gefuhl  verhinderten  jedoch  die  Fortsetzung  jeder  Thatigkeit.  Abends 
trat  zum  ersten  Mal  hohes  Fieber  ein.  Dies  wiederholte  sich  in 
den  nachsten  Tagen,  wahrend  die  rechte  Unterbauchgegend  leicht 
anschwoU.  Dienstag  Abend  war  das  Fieber  nur  noch  gering,  das 
Befinden  etwas  besser.  Am  Mittwoch  Morgen  trat  pldtzlich,  bei 
einer  mássigen  kdrperlichen  A  nstrengung,  ein  heftígster  Schmerz  im 
Leib  ein,  „als  sei  etwas  zerrissen''.  In  acutester  Weise  entwickelte 
sich .  allgemeine  Peritonitis.  Busch  war  sich  sofort  bewusst,  dass 
seinem  Leben  nur  noch  kürzeste  Frist  bestimmt  war.  Sobald  die 
ersten  schweren  GoUapserscheinungen  iiberwunden  waren,  bescháf- 
tigte  er  sich  damit,  seine  ausseren  Verháltnisse  zu  ordnen.  Dann 
erwartete  er,  ruhig  wie  ein  Krieger  nach  gewonnener  Schlacht,  den 
raseh  herannahenden  Tod.  Nur  noch  mit  wenigen  Worten  zeigte 
er  an,  dass  seine  Gedanken  mit  seinem  eigenen  Schicksal  bescháf- 
tigt  waren.  Einmal  sagte  er:  nWie  gerne  würde  ich  noch  weiter 
wirken  und  schaffen  —  und  auch  geniessen.  "^  Wahrend  der  kurzen 
Pausen,  wo  ein  wohlthátiger  Schlaf  seine  Sinne  gefangen  hielt,  sprach 
er  Worte,  aus  denen  sich  erkennen  liess,  dass  er  mit  seiner  Klinik, 
seinen  Eranken,  seinem  Lehrboruf  bescháftigt  war.  Wahrend  des 
wachen  Zustandes  verfolgte  er,  unbeirrt  von  korperlicher  Angst  und 
Schmerzen,  scharfsichtig,  ais  handele  es  sich  um  einen  ihm  personlich 
fern  stehenden  Patienten,  das  langsame  Erloschen  der  Lebensfunctio- 
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nen,  das  Verschwinden  des  Pulses.  —  Am  Donnerstag  den  24.,  Mor- 
gens  4  übr,  trat  der  Tod  ein. 

Die  Nachricht  vom  Tode  Busch 's  war  fúr  die  Bewohner  Bonns 
and  fax  die  nahestehenden  Freunde  ebenso  überraschend,  wie  fur 
alie  die  Unzáhligen,  die  in  der  Femé  ais  Freunde,  ais  Fachgenossen, 
ais  seine  Kranken  Busch  nahe  gestanden  hatten. 

Die  Section  zeigte  au.srer  der  allgemeinen  jauchigen  Peritonitis 
einen  etwa  Apfelgrossen,  abgekapselten  Abscess  in  der  Umgebung 
des  Coecum,  der  durch  eine  Markstückgrosse  Oeffhung  mit  der 
übrígen  Perítonealhohle  communicirte.  In  der  Tiefe  des  Abscesses 
lag  der  nahe  seiner  Abgangsstelle  perforirte  Wurmfortsatz.  Die 
übrígen  Leibesorgane  waren  in  durchaus  gesundem  Zustande. 

Am  Nachmittag  des  26.  fand  das  Begrabniss  statt.  Ein  un- 
absehbarer  Zug  yon  Leidtragenden  aus  der  Stadt  und  der  Provinz 
folgte  dem  Sarge.  Wer  dem  Zuge  sich  nicht  anschliessen  konnte, 
stand  trauemd  zur  Seite.  Die  Stadt,  die  Universitat  fúhlte,  wel- 
chen  Mann  sie  verloren. 


Soviel  ven  dem  áusseren  Lebensgang. 

Busch  war  von  der  Natur  mit  klarem  scharfen  Verstand  aus- 
gestattet  worden,  aber  auch  korperlich  vortrefflich  geeignet  gemacht, 
eine  bedutende,  arbeitsreiche  Stellung  auszufüUen.  Seine  mittelgrosse, 
stammige  Gestalt  war  in  kdrperlichen  Uebungen  erstarkt  und  durch 
fortgesétzte  Pflege  derselben  auch  im  hoheren  Lebensalter  elastisch 
geblieben.  Vor  AUem  war  sein  Nervensystem  Anstrengungen  jeglicher 
Art  gewachsen.  Noch  mit  54  Jahren  konnte  Busch  in  Klinik- 
arbeit  mehr  leisten,  ais  die  meisten  der  jQngeren,  ihm  zur  Hñlfe 
zngetheilten  Aerzte.  Für  ihn  bedeutete  es  nichts,  nach  einem 
in  geselligera  Freundeskreise  oder  bei  studentischen  Festlichkeiten, 
an  denen  háufiger  Theil  zu  nehmen  er  für  Pflicht  hielt,  ver- 
lebten  Abend  in  frdher  Morgenstunde  korperlich  ungeschwacht, 
geistig  klar  wie  immer  sein  Tagewerk  zu  beginnen.  Ihn  binderte 
ein  mhelos  in  Arbeit  verbrachter  Tag  nicht,  am  Abend  den  Gasten 
seines  Hauses  gegenüber  der  liebenswürdigste  Wirth  zu  sein,  zur 
geselligen  Unterhaltung  grosser  Ereise  ais  der  denkbar  anregendste 
GeseUschafter  beizutragen. 

In  ungewohnlichem  Grade  besass  Busch  die  Kunst,  mit  Hen- 
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schea  zq  verkehren,  im  Umgang  mit  Menschen  der  verschiedensten 
Lebensberufe  und  Stellungen  sofort  ia  der  ersten  Stunde  den  rich- 
tigen  Ton  zu  fiuden.  Er  besass  das  feinste  Gefühl  dafür,  was  An- 
dere  erfreaen  und  verletzen  konnte,  und  da  ihm  selbst  das  Bestre- 
ben  inne  wohnte,  anschone  and  anangenehme  Eindrücke  von  sich 
fern  zu  halten,  war  er  auch  meisterhaft  geschickt,  Anderen  im 
personlichen  Verkehr  ünangenehraes  und  Verletzendes  zu  ersparen. 
Ich  glaube  nicht,  dass  Einer  seiner  Untergebenen  sich  je  ñber  ein 
aas  ruhiger  Ueberlegung  hervorgegangenes  hartes  Wort  wird  haben 
beklagen  kónnen.  Oefter  wohl  kam  es  vor,  dass  die  mit  ihm 
Arbeitenden  Grund  zu  haben  glaubten,  ihm  Vorwürfe  zu  machen 
wegen  Verschwendung  von  Liebenswürdigkeit  gegenüber  unver- 
schámten  nnd  ungezogenen  Menschen. 

Mit  diesen  Eigenschaften  ausgeriistet  war  Bus ch  hervorragend 
geschickt  zu  árztlicher  Thátigkeit  Er  hatte  sich,  entsprechend 
der  langen  Zeit,  welche  er  in  hervorragender  Stellung  in  einer  Stadt 
zubrachte,  die  durch  Verkehrsverbind ungen  reichster  Art  mit  dem 
ganzen  westlichen  Deutschland  und  angrenzenden  Lándern  verbunden 
ist,  eine  sehr  ausgedehnte  Privatpraxis  gegründet.  Er  freute  sich 
der  wachsenden  Zahl  seiner  Patienten,  und  opferte  lieber  jede 
Stunde  der  Erholung  ais  in  dieser  Beziehung  Einbusse  zu  erleiden. 
Dabei  galt  es  ihm  in  Wirklichkeit  fast  gleich,  ob  die  zu  ihm  kom- 
menden  Kranken  den  niedrigsten  oder  den  hochststehenden  Gesell- 
schaft^lassen  angehorten;  und  selten  wohl  mag  es  Aerzte  gegebeo 
haben,  die  bei  gleicher  Prende  an  der  praktischen  Thátigkeit,  von 
solcher  grossartigen  Uneigennützigkeit  in  pecuniárer  Beziehung  er- 
fíillt  waren,  wie  es  Busch  war. 

Busch  war  ^in  guter,  auch  den  schwierigsten  Aufgaben  ge- 
wachsener  Operateur.  Gestützt  auf  gründliche  anatomische  Kennt- 
nisse,  und  energisch  in  wirklicher  Gefahr,  scheute  er  vor  der  Aus- 
führung  keiner  grosseren  Operation  zurück.  Die  Zahl  der  vpn  ihm 
vorgenommenen  Oberschenkel-Exarticulationen,  Scapula-Exstirpatio- 
nen  u.  s.  w.  würde,  wenn  sie  festgestellt  wáre,  wohl  kaum  hinter 
der  irgend  eines  Anderen  der  bekannten  lebenden  Chirurgen  zurück- 
stehen.  Mit  besonderer  Meisterschaft  vollzog  Busch  Gefássuntcr- 
bindungen  in  der  Continuitát,  Bruchschnitte  und  Exstirpatíonen 
von  schwieriger  angreifbaren  Halstumoren. 

Busch    war    entschiedener   Anhanger    der    conservativen 
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Richtang  in  der  Chirargie.  Die  Manchem  angeborene,  freudige  Lust 
am  Operiren  selbst  fehlte  ihm.  Nicht  sehr  háafig  mochte  es  mog- 
licb  gewesen  sein,  ihm  den  Yorwurf  zu  machen,  dass  die  Lust  am 
Operiren  übér  eine  klar  erkannte  Indication  gesiegt  bátte. 

Aber  der  Schwerpunkt  der  Bedeutung  Busch's  liegt  nicht  in 
seinen  Leistungen  ais  Arzt  und  Operateur.  Busch  war  zuerst  und 
zumeist  mit  Leib  und  Seele  akademischer  Lehrer.  Das  Lehren 
war  ihm  nie  eine  Last,  immer  eine  Freude.  Mochte  er  seinen  Zu- 
horem  über  Gegenstánde  yortragen,  die  ihn  selbst  moroentan  auf 
das  Intensivste  interessirten  oder  Schulfragen  behandeln,  die,  an 
sich  trocken,  durch  háufige  Wiederholung  fiir  ihn  langweilig  geworden 
sein  mussten,  immer  war  das  Feuer  seiner  Rede  gleich  lebendig 
and  immer  war  der  ganze  Mann  bei  seinem  Yortrag. 

In  seltenem  Grade  war  er  Meister  in  der  Eunst  zu  reden. 
Unter  seinen  Hánden  gewissermassen  formte  sich  der  wenigst  an- 
ziehende  Gegenstand  za  einem  interessanten  Vortrage.  Yon  seinen 
Assistcnten  wurde  es  oftmals  besprochen,  wie  Busch  es  zu  er- 
zwingen  verstehe,  dass  man,  selbst  wenn  er  über  Gegenstánde,  die 
man  Dutzendemal  ven  ihm  gehort  hatte,  wieder  vortrug,  doch 
mit  voller  Aufmerksamkeit  folgen  musste.  Noch  riel  wirksamer 
war  selbstverstandlich  diese  seine  Lehrgabe  auf  den  jungen  Stu- 
denten.  Yon  immer  gleich  bleibender  Anziehungskraft  waren  Jahr 
aus  Jahr  ein  seine  klinischen  Yorstellungen.  Er  liebte  es,  wenn 
dieaelben  in  moglichst  glatterWeise  verliefen  und  auch  die  Aeusser- 
lichkeiten  der  Krankenvoríuhrung  und  des  Operationsyerlaufes  der 
¿osseren  FormvoUendung  seines  Yortrages  entsprach.  Nicht  ganz 
leicht  war  es,  die  Anforderung,  welche  er  hierbei  an  seine  Assi* 
stenten  stellte,  zu  befriedigen. 

Busch  hielt  sich  ais  chirurgischer  Kliniker  fur  ver* 
pflichtet,  den  Studenten  zu  zeigen,  dass  mit  moglichst  gerin* 
gen  und  leicht  beschaffbaren  áusseren  Mitteln,  aber  sorgfáltiger 
Pfiichttreue  und  guten  Kenntnissen  des  Wesens  des  Krankheits* 
processes,  gñnstige  chirurgische  Resultate  erzielt  werden  konneo. 
In  seinen  Erankensálen  war  wenig  mehr  von  Hülfsmitteln  zur 
Krankenbehandlung  in  Anwendung,  ais  jedes  leidliche  Biírgerhaus 
gleichfalls  zu  liefern  im  Stande  ist.  Nur  mit  Widerstreben  und 
mit  Zogem  entschloss  sich  Busch  deshalb,  die  ganze  complicirte 
Technik   der   Lister'sohen   Antiseptik   anzunebmen.     Konnte   er 
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doch  auch  mit  Recht  behaupten,  dass  seine  Operationsresultate 
auch  ohne  die  Lister'sche  Antiseptik  recht  günstíge  gewesen  wa- 
ren  (vgl.  Verhandlungeii  des  V.  Chirurgen-Congresses  1877).  Aber 
nachdem  er  das  Richiige  des  Princips  darch  die  voa  Anderen  ge- 
sammelten  Erfahrungen  erkannt,  suchte  er  consequente  Darchfuh- 
rung  der  antiseptischen  Wundbehandlungs-Methode  auch  bei  sainen 
Eranken  zu  erreichen.  Hinderlich  genug  war  freilich  die  Dürftig- 
keit  der  Klinikmittel  und  oft,  wenn  der  Widerspruch  zwischen 
Wollen  und  Konnen  allzudeutlich  hervortrat,  vertróstete  Busch 
sich  und  die  ihtn  zur  Seite  Gestellten  auf  die  anscheinend  nahe 
gerückte  bessere  Zeit,  die  rait  VoUendung  des  Neubaucs  der  Klinik 
beginnen  sollte. 

An  dieser  Stelle,  bei  Aufzáhlung  der  Verdienste  Busch 's  ais 
chirurgischer  Lehrer,  dürfen  wir  seine  Thátigkeit  in  der  zu  Bonn 
tagenden  Niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  nicht  unerwáhnt  lassen.  Bereits  am  7.  November  1857 
wurde  Busch  ais  Mitglied  derselben  aufgenommen.  1858  wablte 
ihn  die  medicinische  Section  zu  ihrem  Prásidenten  und  mit  kurzen 
Unterbrech ungen  blieb  er  in  dieser  Stellung  bis  zu  seinem  Tode.  In 
jedem  Jahre  mehrroals,  in  manchen  Jahren  in  jeder  Sitzung  hielt 
Busch  kürzere  und  lángereVortráge.  Was  er  am  Krankenbette  erlebte, 
was  experimentelle  Untersuchungen  ihm  ergaben,  überhaupt  was 
wissenschaftlich  ihn  momentan  bewegte,  das  wurde  hier  mitgetheilt 
Immer  waren  die  Vortráge  der  Form  nach  voUendet,  nie  ganz 
ohne  Interesse,  meistens  gaben  sie  ¥resentlicheBereicherung  des  chirur- 
gischen  Wissens.  Fast  von  alien  seinen  Vortrágen  lieferte  Busch 
ausfuhrliche  Referate.  Nur  verháltnissmássig  selten  erlaubte  es 
ihm  dann  seine  vielbesetzte  Zeit,  die  dort  besprochenen  Gegenstánde 
in  anderen  geleseneren  Zeitschriften  nochmals  und  ausfúhrlicher  za 
publiciren.  So  kommt  es,  dass  ein  guter  Theil  von  Dem,  was 
Busch  geistig  erarbeitet  hat,  fúr  die  Allgemeinheit  bisher  fast  ver- 
loren  war,  in  den  nur  Wenigen  zugánglichen  Sitzungsberichten  aufge- 
speichert  liegt.  Ich  glaubte,  dass  dem  Andenken  des  Verstorbenen 
besser  ais  mit  vielen  hochtSnenden  Worten  gedient  ist  durch  Angabe 
der  dort  besprochenen  Themata,  und  sparte  nicht  die  Mühe, 
diesel bcn  in  eine  am  Schluss  folgenden  Liste  einzuordnen.  Ich 
wurde  hierzu  auch  dadurch  veranlasst,  dass  die  den  Sitzungsberich- 
ten   selbst   beigegebenen  Inhaltsverzeichnisse  ungenñgend  sind  und 
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der  Inhalt  der  Busch'schen  Vortráge  háufig  in  einer  zu  Missverstand- 
nissen  fahrenden  ungenauea  Weise  angegeben  ist. 

Es  bleibt  mir  übrig,  dieVerdienste,welcheBusch  schriftstelle- 
risch  um  die  Forderung  der  chirurgischen  Wissenschaft  gehabt  hat,  zu 
würdigen.  Es  ist  dies  ein  Theil  meiner  Aufgabe,  welcher  fiir  mich, 
seinen  directen  Schüler,  ganz  besondere  Schwierigkeiten  hat. 

Dass  die  Arbeiten,  welche  Busch  ais  Jüngling  auf  dem  Ge- 
biete  der  vergleichenden  Anatomie  verfasste  (1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  11, 
12,  12  a,  13),  einen  bleibenden  Werth  behalten  habeii  und  über  das 
Niyeau  von  Jugendarbeiten  hinausgehen,  habe  ich,  gestützt  auf 
fachiDánnisches  Urtheil,  bereits  erwáhnt. 

In  alien  wissenschaftlich  chirurgischen  Arbeiten,  welche  Busch 
yerfasst  hat,  lássi  sich  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  dér  Einfluss 
der  Schttle  von  Langenbeck's  erkennen.  Mit  Stolz  und  immer 
wiederholtem  Dank  nannte  sich  Busch  bei  offentlichen  Gelegen- 
heiten  und  im  Privatgesprách  einen  Schüler  dieses  Mannes.  Er 
war  ja  auch  unter  denjenigen  Assistenten  von  Langenbeck's, 
welche  aus  der  Berliner  Klinik  hervorgingen  und  zu  bedeutenden 
SteDungen  avancirten,  der  álteste.  Nur  kurz  warBusch's  directo 
chirurgische  Lehrzeit  gewesen,  aber  wie  intensiv  der  Eindruck 
war,  welchen  das  Wirken  von  Langenbeck's  wáhrend  derselben 
auf  ihn  ausgeübt  hatte,  davon  giebt  Busch 's  chirurgische  Erst- 
lingsarbeit,  seine  chirurgischen  Beobachtungen*®),  beredten 
Ausdruck. 

Busch  verfolgte  in  seinen  Arbeiten  háufig  Bahnen,  die  von 
den  Tagesfragen  scheinbar  weit  ab  lagen ;  aber  die  Fragen,  die  er 
sich  zur  Beantwortung  vorlegte,  waren  immer  klar  durchdacht,  und 
die  Resultate,  die  er  gewann,  mochten  sie  auch  nicht  immer  sofort 
den  Beifall  der  grossen  Menge  haben,  über  kurz  oder  lang  erwar- 
bcn  sie  sich  doch  Anerkennung.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung 
nur  an  die  Aufnahme,  die  Anfangs  seine  Veroflfentlichungen  über  die 
Wirkung  der  Gewichtsextension  bei  Gelenkerkrankungen, 
über  Schussverletzungeu  fanden.  Ich  zweifele  nicht  darán,  dass 
auch  seine  Bearbeitung  der  Frage  von  der  Bekámpfung  bosartiger 
Neabildungen  mit  der  Zeit  Frucht  tragen  wird.  Busch  war  ais 
chirurgischer  Schriftsteller  ausserordentlich  fruchtbar.  Die  lange, 
am  Schiusse  veroflFentlichte  Liste  der  Titel  seiner  grosseren 
und   kleineren    Abhandlungen    wird    hierfíir   in    genügender  Weise 
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sprechen.    Es  wird  kaum  ein  Capitel  der  allgemeinen  und  speciellen 
Chirurgie  geben,  an  dessen  Ausbau  Busch  nicht  darch  neae  Beob* 
achtangcn,  durch  experimeatelle  Krítik  der  Aetiologie,    durch  ope- 
rative  Neuerungen,    endlích    durch  formell  abgerundet  entworfene 
Bilder   mitgeholfen    hat.      Sein    Lehrbuch    der    Chirurgie'*), 
dessen  einzeloe  Bánde  leider  in  grosseren  Zeitzwischenraamen  (1857, 
1860,  1864,  1869)    erschienen,    war  sofort  nach  dem  Erscheinen 
vergríffen.      Noch    gegenwártig    erhált    sich    auf    dem    antiqaarí- 
schen  Markte,  wenigstens  fur  den  speciellea  Theil,  der  alte  Laden- 
preis,  noch  jetzt  findet  jedes  irgendwo  frei  werdende  Exemplar  bei 
Studenten    und  Aerzten  den  raschesten  Absatz;   und  durchaus  init 
Recht.    In    ñberall    gleich  lesbarer  Forra    geschrieben,    wird    eine 
sorgfáltig  durchdachte  Auswahl  des  wissenswerthen  Stoffés  gegeben; 
und  bei  aller  Eurze  des  Ganzen  ist  doch  so  viel  sonst  nicht  Ge- 
drucktes,  sind  so  viel  eigene  Beobachtungeu  in  ihm  zu  finden,  dass 
es  wohl  anzurathen  ist,  wenn  Solche,  die  eigene  neue  Befunde  aus 
dem  Gebiete    der  speciellen  Chirurgie  veroflfentlichen  wollen,    sich 
yorber    darüber   unterrichten ,    ob  nicht  Busch   bereits  in  seinem 
Lehrbuch  derselben  Erwáhnung   gethan    hat.     Ganz  besonders  der 
die  Krankheiten  der  Extremitaten  (Luxationen  und  Fracturen)  be- 
handelnde  Theil  mochte  wohl  noch  gegenwártig  zu  den  best    und 
klarest  geschriebenen  Büchern  über  diesen  Sto£f  gerechnet  werden. 
Leider  konnte  sich   Busch  nicht  entschliessen ,    sein  Lehrbuch  in 
neuer  Auflage    erscheinen    zu    lassen.    Er   behauptete,    nicht   die 
nothige  Zeit  dazu  finden  zu  konnen,  um  dasselbe  gründlich  umzu- 
arbeiten.    Wohl  nur  für  den  allgemeinen  Theil,  welcher  allerdings 
veraltet  ist,  wáre  diese  Aufgabe  eine  besonders  schwierige  gewesen. 
Zur  Fhysiologie  des  Menschen  lieferte  Busch  durch  einige 
Arbeiten  nützliche  Beisteuer.    Sein  Beitrag  zur  Fhysiologie  der 
Verdauungsorgane**),   1858  erschienen,    verofiFentlicht   Experi- 
rímente,    welche    bei   einer  Fatientin  der  Bonner  Klinik  angestellt 
waren,  die  durch  Verletzung  eine  Fistel  im  oberon  Ende  des  Dünn- 
darmes  erworben  hatte,  durch  die  der  Darm  in  zwei  vollstandig  von 
einander  geschiedene  Theilc  getrennt  war.   Sie  betreflfen  das  Gefiihl 
des  Hungers®*),  das  Wesen  der  peristaltischen  Bewegung,  die  Ab- 
sonderung  des  Darmsaftes,   dessen  Wirkung  auf  Stárkemehlhaltige 
und  Froteinkorper    und   eine    ganze  Reihe  áhnlicher  Fragen.    Die 
Busch'schen    Experimente   sind   seitdem    bei   áhnlichen  Gelegen- 
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beiten  mehrfach  wiederholt,  im  Wesentlichen  aber  yon  alien  Nach- 
arbeitern  bestatigt  worden.  Einige  kleinere  Arbeiten  behandeln 
die  Fanctionen  des  Masculus  obliqaus  sup.  oculi*),  Muse, 
orbicular,  palpebrarum^®),  Muse,  orbicularis  oris*'*)  and 
Mosc.  serratas  anticus^"»  *•). 

Zahlreiche  Abhandlungen  sind  der  Geschwulstlehre  gewid- 
met  Bnsch  war  einer  der  Ersten,  welche  eine  Geschwolst  voA 
der  Art,  die  spáter  Billroth  anter  dem  Ñamen  Cylindrom  be- 
schríeb,  nach  mikroskopischen  Untersucbungen  schilderte  (siebe 
seioe  chirurgiscben  Beobachtungen)  ^^).  Andere  Arbeiten  handeln 
über  das  Verhalten  der  Nerven  inKrebsgeschwülsten'*),  über 
das  Inosteatom,  eine  im  Uterus  gefandene  Fettgeschwulst^),  über 
den  Lapas  der  Extremitáten^'),  die  Epitbeliomartige 
Form  des  Lupus  an  den  Extremitáten^^),  die  Entstehung 
der  Epithelialkrebse  der  Haut^*),  ein  central  im  Unter^ 
kiefer  entstandenes  Epitbeliom^'),  ein  aus  einem  Haar-^ 
seilcanal  heryorgegangenes  Fibrosarkom^^),  die  melano- 
tischen  Geschwülste  und  die  schnell  nach  deren  Exstir- 
pation  entstehenden  Becidive^^'),  das  maligne  Lympho* 
sarkom  am  Halse  "'),  den  Naevus  spilus^*'). 

Za  den  Fragen  der  Wundbehandlung  schrieb  Busch  „Mit- 
tel  gegen  Schiesspulverbrennung^);  die  Anwendnng  des 
Lister'schen  Verfahrens  bei  Verbrennung**).  üeber  seine 
Stellung  zur  Lister'schen  Wandbehandlungs- Methode 
sprach  er  sich  auf  dem  V.  Congress  der  deutschen  Chirurgen**) 
aas.  Mittheilungen  über  von  ihm  beobachtete  Falle  von 
Carbolsaurevergifiung  ^^^)  und  über  Yersuche,  die  Carbolsaore 
darch  Eukalyptusól  ais  Verbandmittel  zu  ersetzen "•  »•  "*), 
stammen  aus  den  letzten  Jahren. 

Im  Anfange  seiner  Bonner  Lehrthátigkeit  studirte  er  ^die  Ent- 
stehung  der  metastatischen  Abscesse  bei  Pyamie*^^).  Eine 
aosfohrlicheArbeit  behandelte  seine  Beobachtungen  ron  Trismus 
und  Tetanusfállen  wahrend  des  Krieges  1866  and  in  der  Civilpraxis 
und  die  Behandlang  dieser  Wunderkrankung  mit  Curare  ^®*  "•  ^®^). 
Neu  and  wichtig  waren  seine  Beobachtungen  über  den 
Einfluss,  welchen  heftige  Erysipele  zuweilen  auf  orga- 
nisirte  Neubildungen  ausüben  ^®' °^®^).  Diesen  schliessen 
ách  an  die  Busch  noch  in  seiner  letzten  Lebenszeit  ausserordeotlich 
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interessirenden  Beobachtungen  yon  dem  Schwinden  der 
malignen  Lymphome  am  Halse  ohne  Aufbruch,  ohne  Eite- 
rung  nach  einer  durch  den  Gebrauch  von  Kerndl'schen  Cata- 
plasmen  künstlich  er2eugten,  heftigen  Dermatitis  "^).  Besprochen 
wurde  von  ihm  die  Uebertragung  von  Diphtheritis  des  Hal- 
ses  auf  Wunden  anderer  Korpertheile^),  die  beim  Schar- 
lach  auftretenden  Carbunkel"). 

Kieinere  Veroflfentlichungen  betreflfen  die  Wirkungsweise  des 
Chloroforms**)  und  die  von  ihm  mit  glücklichstem  Erfolg  geübte 
Methode  der  Narkose  dnrch  anfangliche  Anwendung  von 
Aether  und  nachherigeFortsetzung  derselben  durch  Chlo- 
roform^*)  (Busch  hat  wáhrend  seiner  26jáhrigen  klinischen  Thátig- 
keit  Ble  einen  Todesfall  durch  die  Narkose  erlebt);  die  nach  Zer- 
reissung  der  Innnenháute  von  Arterien,  fern  vom  schein- 
baren  Orte  der  Verletzung,  auftretende  Gangrán");  die  Ge- 
fahren  von  in  unverstándiger  Weise  lange  fortgesetzter 
Gonstriction  durch  den  Esmarch'schen  Schlauch**):  die 
knochenbildende  Wirkung  des  Phosphors  ^**),  die  Wirkung 
des  Strychnin"®). 

Ais  die  Neuerbauung  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  ihn 
zwang,  den  Fragen  nach  den  besten  Krankenhaus-EinrichtuDgen 
náher  zu  troten,  schrieb  er  über  einige  der  wesentlichsten 
Principien,  welche  in  der  Anlage  von  Krankenháusern  in 
Betracht  kommen^"). 

Die  grossen  Kriege,  welche  Busch  ais  Arzt  mit  durchzuleben 
hatte,  veranlassten  ihn,  besonderes  luteresse  den  Schusswunden 
zuzuwenden.  Ausser  Beschreibungen  von  Fallen  von  sogenanntea 
Luftstreifschüssen'*),  von  der  Heilung  von  Schussfrac- 
turen  des  Knies'*),  von  der  Extraction  einer  lange  im  Kor- 
per  sitzenden  Kartatschenkugel  "*)  schrieb  er  die  besonderes 
Interesse  verdienenden  und  die  Erhaltung  seines  Namens  den  Aa- 
nalen  der  Kriegschirurgie  sichernden  Abhandlungen  über  die 
Schusswunden,  welche  das  Chassepotgewehr  bei  Schüs- 
sen  aus  gro'sser  Náhe  hervor  bringt  (38,  39,  41, 113, 115, 116, 
121).  Entschieden  sind  seine  hierauf  bezüglichen  Veroffentlichungen 
es  gewesen,  welche  zu  dem  in  dem  letzten  Decennium  von  so  zahl- 
reichen  Experimentatoren  betriebenen  energischen  Studium  der  Fragc 
des  Mechanismus  der  Schussfracturen  Anregung  gegeben  habei). 
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Die  nach  ihm  Arbeitenden  haben  nur  in  yerbáltníssmassig  un- 
wichtigen  Funkten  seine  Angaben  corrigiren  konn^n. 

Fast  kein  Capitel  der  speciellen  Chirurgie  blieb  von  Busch 

anbearbeitet.    Wir  sebea  ab  davon,  das  tbatsáchlich  Neue,  was  in 

<«  

seinem  Lehrbuch,  háufig  in  sehr  anspruchsloser  Weise  mitgetheilt 
ist,  hier  aufzozahlen  and  erwáhnen  bloss  seine  Arbeiten,  die  in 
Zeitschriften  und  Verhandlungen  erschienen  sind.  üeber  die  so- 
genannten,  im  Mutterleibe  geheilten  Hasenscharten  ^^*) 
und  Gaumenspalten  ^^*),  über  das  Carcinom  derHighmors- 
hóhle**),  die  Cystoide  der  Nasenbeine  "®),  die  in  der  Nase 
nach  Behandlong  der  Ozaena  mit  Gaivanokaustik  auf- 
tretende  n  Narben  ^2^),  dié  Ránula  ^^)  und  die  imWharton- 
schen  Gang  gefandenen  Speichelsteine  ^^),  den  asymmetri- 
schen  Riesenwuchs  einer  ünterkieferhálfte  "*),  die  halb- 
seitige  Atrophie  des  Gesicht^s  nach  Verbrennung  in 
frühen  Lebensjahren^^). 

A  US  der  Zeit,  ais  er  noch  Dirigent  der  Augenkrankenabtheilung 
derKlinik  war,  rührenher:  Beobachtungen  von  Cysticercus  im 
Auge*^»**),  über  eine  halb  flüssige,  halb  feste  Cataract^*). 

Besonderes  Inieresse  verdienen  seine  Schilderungen  der  retro- 
pharyngealen  Geschwülste  ^•^  ^^^  **),  deren  Sitz  und  Wachsthum 
wohl  von  ihm  zuerst  genauer  beschrieben  wurde,  über  deren  Ex- 
stirpation  vom  Munde  aus  er  relativ  zahlreiche  Erfahrungen  besass. 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  betreffen  die  folgen- 
den  Arbeiten:  über  eine  seltene  angeborene  Anoiualie  (die 
schlaachformige  Erweiterung)  des  nnobilen  Theiles  der  mann- 
lichen  ürethra  *^),  über  die  sogenannte  Luxatio  penis"®  »-  "^), 
über  die  periuretbralen  Abscesse  bei  Slricturen^^),  über 
den  Mechanisnius,  welcher  am  háufigsten  bei  alten  Leu- 
ten  die  ürinentleerung  behindert*®),  über  die  congenitale 
und  erworbene  Atresie  der  Vagina^^). 

Mit  Vorliebe  hat  Busch  immer  an  der  Erforschung  der  Krank- 
heiten der  Extremitáten  gearbeitet.  Seine  klinischen  Yortrage 
über  Luxationen  und  Fracturen  waren  mustergültig  und  so  gehoren 
wohl  auch  die  diese  Capitel  betreffenden  Arbeiten  zu  dem  besten 
und  klarsten,  was  er  geschrieben:  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Luxationen  und  deren  Reposition^^t^^''®»^*),  die  Luxatio- 
nen des  Fémur  und  ihre  Reposition^),    der  Mechanismus 
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dcrünterkieferluxationen'*),  über  seltenereHametasluxa- 
tionen**),  die«Practur  des  onteren  Radiusendes  und  ihr 
Mechanismus  ^  ■*),  die  Fractura  ossium  carpí  et  metacarpi*^), 
die  Fractaren  im  Hñftgelenk  *^),  die  Beckenfracturen^*). 

Die  Geleiikentzandangen  ond  ihre  Folgen  betreffen  die 
folgenden  Arbeiten:  Beítráge  zar  Eenntniss  der  Gontrac- 
taren  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  sowie  ihre  Beseitigung 
durch  Streckung**f^),  die  mechanische  Bebandlung  der 
Gelenkentzundungen"),  die  Streckung  acut  entzündeter 
Geleuke'*»  *^),  über  die  gewohnlichste  Form  der  Omarthro- 
cace  (Caries  sicca)**),  über  Coxitis")  und  Contractur  im 
Hüftgelenk  und  Kniegelenk  *^W),  die  Bebandlung  veralteter 
spontaner  Luxationen  der  Hüfte'^),  die  Pixation  desBei- 
nes  zum  Becken  durch  Gypsverband*"),  über  Hydrops 
genu  intermittens  "*). 

Lichtyoll  sind  seine  Schilderungen  und  Classification  der  an- 
geborenen  Hypertrophieen  der  Extremitáten"' *•). 

Wohl  zuerst  yon  ihm  wurde  die  nach  schiecbt  angelegten 
Gypsyerbánden  entstehende  Greifenklauencontractur  der  Hand 
bescbrieben •*'  •^.  Kleinere  Abhandlungen  besprechen  die  Elephan- 
tiasis  mutilans"),  den  doigt  á  ressort**),  das  Abreissen  der 
Strecksehne  yon  der  Fbalanx  des  Nagelgliedes*^,  die 
Fibrome  der  Aponeurosis  palmaris"*),  die  TubercuU 
dolorosa  an  den  Gelenkenden  ^^). 

Mit  grosser  Treue  hielt  Buscb  an  der  Erforschung  des  Me- 
chanismus  der  Brucheinklemmung*^*^»**)  fest.  Kleineiie  Ar- 
beiten über  Varietáten  von  Hernien  u.  s.  w.  sind  die  unter 
Nummer  14,  30  [6],  80,  144  aufgefdhrten. 

Bus  oh  legte,  wie  früher  gesagt,  durchaus  nicht  den  Schwer- 
punkt  seines  cbirurgiscben  Arbeitens  in  das  Operíren.  Trotzdem 
rühren  yon  ihm  eine  Reihe  yon  wesentlichen  Bereicherungen  der 
operatiyen  Technik  her.  Schon  in  dem  Anfang  seiner  klini- 
schen  Thátigkeit  hatte  er  über  die  Dehnbarkeit  der  Wond- 
granulationen  und  die  darauf  basirende  operatiye  Beseiti- 
gung von  Contracturen^^)  geschrieben.  Seine  Methoden  zar 
Heilung  yon  Brandnarbencontractüren  der  Hand  "» *•),  der 
sogenannten  Dupuy  tren'schen  Coñttactur  ist  theils  yon  ihm^^)} 
tbeils  yon  Madelung  (Berl.  klin.  Woohettschr.  18T5.  No.  15)  be- 
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schríeben  worden.  Besondere  Freade  machten  ihm  die  von  ihm 
zaerst  ausgefuhrten  operativen  Heilangen  yon  darch  Callas- 
amwacberung  bei  Fractura  brachii  bewirkter  Paralyse 
dcsNervus  radialis  *'»  *^' *^).  Eine  der  wenigen  darch  Lapa- 
rotomie  erreicbten  Heilangen  von  Ileus  nach  Acbsen- 
drehung  des  Dünndarmes  ist  von  ihm  beschrieben^*).  Merk-  ' 
würdig  günstige  Erfolge  sah  er  nach  der  Anwendang  des  Glüh- 
ciseng  bei  beatimintep  Nervenerkrankungen*^ **•"*).  Be- 
sprochen  wurden  von  ihm  weiter  die  R  h  i  n o  p  1  as  t i  k  '^^  '•  «•  *•), 
die  Operation  des  Entropiam*^)  and  der  narbigen  Kiefer- 
klemme**),  die  ünterkieferresection*®),  die  Zungenresec- 
tion  mit  Hülfe  des  Ecraseurs®^),  die  Stomatopoésis  ^^•), 
die  Behandlang  der  Anearysmen  mit  Hülfe  der  Digital- 
compression^),  eine  Schwierigkeit  bei  der  Ligatar  der 
Arteria  subclavia**),  die  gleichzeitige  ünterbindung  der 
Arteria  subclavia  and  carotis  bei  Aortenaneurysma**^), 
die  ürethrotomia   externa  *^  t«].  33^^    ¿i^  Herniotomie   ohne 

Eroffnung  des  Bruchsackes^^),  die  Sectio  recto-vesicalis^^), 
die  Sectio  alta  **'),  die  Enterotomie*'),  die  Radicaloperation 
des  beweglichen  Bruches***),  die  Rcsectio  cubiti'*),  die 
Operation  des  Genu  valgum  nach  Ogston"),  Versuche, 
gánzlich  getrennte  Hautstñcke  auf  einen  anderenBoden 
2u  tjansplantiren  **^). 

Die  letzte  Arbeit,  welche  Busch  fur  dieses  Archiv  liefern 
soUte,  beschreibt  2  Falle  von  Heilung  des  durchtrennten 
Nervus  radialis  durch  die  Nervennaht**). 

Besonderen  Ruf  hatte  Busch  sich  in  der  Rheinprovinz  and 
angrenzenden  Lándern  durch  seine  Leistongen  ais  orthopádischer 
Chirurg  erworben.  Auffallender  Weise  hat  er  über  dieses  Capitel 
im  engeren  Sinne  genommen,  nur  wenig  geschrieben.  Der  Bau 
des  Fusses,  seine  nórmale  Form  und  die  háufigsten  Ab- 
weichungen^*' ***),  Mittheilungen  über  die  Orthopádie 
der  Fussverkrümmungen  und  über  die  Ohm'sche  Methode 
der  Klumpfussbehandlung*'^' "^).  Die  von  ihm  angegebenen, 
durch  Einfachheit  und  Zweckmássigkeit  sich  auszeichnenden  ortho- 
pádischen  Maschinen  sind,  soweit  derselben  nicht  in  seinem  Lehr- 
bache  Erviábauog  getban  ist,  bisher  unbeschríeben  geblieben. 

Bonn,  den  17.  December  1£61. 
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íffum.  (Á  mtrr^rt^rjjy,  fdeoe«.    VoL  UL  1855.  p.  199. 

]2y  Zfir  Anatomíe  der  TríchodÍDa.    MüMers  AnrLir.    1855.  S.  357. 

íftüj  Beítraf  zar  Hí»talogíe  der  Nieren.  £t«ndas.  S.  363. 

1 3y  VMüLUhttttínt  aos  demLeben  derPigmeDtzellen.  Ebend.  1856.  S.415. 

14;  De  henjiÍA  pioríbus  io  eodem  homine  obserrmtis.  Bonsae  1856. 
4.  c.  1  Ub« 

15;  Lehrbiich  der  Chínir^e.  Id  zweí  Baoden.  Bd.  L  1857.  Bd.  EL 
Abtb.L  1800;  Abth.2.  18fi9;  Abth.3,  1864.  Berlín.  'A.  Hirschvald.}  8. 

1 6;  Ueber  Ketropbarjngealgeschwñlste.  AnnaleD  des  Chanté- Kranken- 
fiauMMi.  Jahrg.  8«  Heft  1.   1857.  S.  89. 

J  7;  Ueber  Debnbsrkeit  der  WundgranolatioDen.  Ebendas.  Jahig.  8. 
llefl  2,   1858.  a  1. 

1 8}  Ein  Fall  von  Elepbantíasís  mutilans.   Ebendas.  S.  9. 

19)  Ueber  Ketropbaryngealgescbwülste  (Nachtrag).  Ebendas.  S.  16: 
Naohtrag  H.  208. 

20)  Symbolae  ad  rbinoplasticen.    Bonnae.    1858.    4.  c.  2  tabb. 

21)  Beitrag  zar  Physiologie  der  Verdaaungsorgane.  Virchow's  ArchÍT 
f.  path.  Anal.  Bd.  14.  1858.   S.  140. 
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22)  Mittel  gegen  Scliiesspolyarverbreniiung. 

23)  Seltene  Fractur  des  unieren  Endes  des  Radias. 

24)  Zur  Elasticitat  des  Knochengewebes.  Ebendas.  S.  379 — 84. 

25)  Cysticercus  im  Auge.    v.  Graefe's  Archiv  f.  Opbthalmologie.  IV. 
2.  1858.  S.  99. 

26)  Eine  balb  flüssige,  lialb  feste  Kataract.    Ebendas.  S.  105. 

27)  Beitrag  zur  Operation  des  Entropiums.    Ebendas.  S.  107. 

28)  Zar  V^irkung  des  Mase,  orbicalaris  palpebraram.   Ebendas.  S.  109. 

29)  Beitrage  zar  Rhinoplastik.  Virchow's  Arcbiv.  Bd.  16.  S.  20. 
1859. 

30)  Gbimrgische  Mittbeilangen  aas  der  Bonner  Klinik.  Archiv  fñr  klin. 
Chinirgie.  Bd.  4.  1863.  S.  1.  1)  Beitrag  zar  Lehre  von  den  Luxationen 
S.  1.  2)  Bescbreibung  eines  künsdicben  Beines  für  den  Ampatationsstampf 
des  Oberschenlcels  S.  32.  3)  Notiz  líber  eine  einfache  Vorricbtung,  welcbe 
den  Wecbsel  des  Katheters  bei  Harnrdbrenwanden  im  Damm  erleícbtert  S.  36. 
4)  Ueber  die  Fanction  des  Mase,  serrat.  anticas  major  S.  39.  5)  Ueber  die 
Innenration  einiger  am  Beckenaasgang  gelegenen  Organe  S.  44.  6)  Seltene 
Formen  von  Hern.  ing.  ext.  S.  47.  7)  Beitrage  zar  Kenntniss  der  Gontrac- 
turen  im  Hüft-  nnd  Kniegelenk,  sowie  ihre  Beseitigong  darch  Streckang  S.  50. 

31)  Ueber  angeborene  fíypertrophie  des  Fasses.  Bericht  ñber  die 
39.  Yersammlang  deatscher  Natarforscher  and  Aerzte  za  Giessen  1864. 
Section  für  Ghirargie. 

32)  Beitrag  zar  Kenntniss  der  angeborenen  fíypertropbie  der  Extremi- 
taien.   Arcbiv  für  klinische  Ghirargie.  Bd.  7.    1866.  S.  174. 

33)  Beitrage  zu  der  Urethrotomia  externa.    Aendas.  S.  458. 

34)  Ueber  die  sogenannten  Laftstreifscbüsse.  —  Heilang  einer  Schass- 
fractar  des  Knie's.  Gorrespondenzblatt  der  árztl.Vereine  in  Rheinland  a.  s.  w. 
1868.    April.    No.  3.    S.  10. 

35)  Ueber  eine  Zabnoperation  des  Dr.  Mordaant  Sigismand  (Aaf- 
baa  eines  darch  Fractur  fehlenden  Zahnstückes  darch  Gold).  Ebend.  1872. 
September.    No.  10.    S.  9. 

36)  Beitrage  zar  mechanisclien  Behandlang  der  Gelenkentzündangen. 
Archiv  für  klin.  Ghirargie.    Bd.  14.    1872.    S.  77. 

37)  *  Ueber  die  Epitheliomartige  Form  des  Lapas  an  den  Extremitaten. 
Ebend.  Bd.  15.    1873.    S.  48*).    (I.  Gongress.) 

38)  *  Ueber  die  Schassfractaren ,  welche  das  Ghassepot-Gewehr  bei 
Schüssen  aas  grosser  Nahe  hervorbringt.  Ebendas.  Bd.  16.  1874.  S.  22. 
(II.  Gongress.) 

39)  Fortsetzang  der  Mittbeilangen  über  Schassversacbe.  Ebend.  Bd.  17. 
1874.    S.  155. 

40)  Beitrag  zar  Lehre  vom  Mechanismas  der  Bracheinkiemmang.  Gen- 
iralblattf.  Ghirargie.    1874.    No.  34.    S.  529. 


*)  Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  aaf  den  Ghirargen  -  Gongressen 
gehaltene  Yortrage  and  fínden  sich  daher  aach  in  den  Verhandlangen  der 
Beutsclien  Geselúchaft  for  Ghirargie. 
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41)  Zweite  Fortsetzang  der  Mitthailiwgen  übdr  SohQSsyersiiche*  ArchÍT 
für  klin.  Chirurgie.    Bd.  18.    1875.    S.  201. 

42)  Mittheilungen  über  einige  Gesohwülste ,  yon  denen  die  eíne  darch 
den  Ort  ihres  Vorkommens  (Retropbaryngeal-Gesohwolst),  die  andere  darch 
Znsammenseizang  aus  Elementen,  welche  íhrem  Matterboden  ürspriaglioh 
fremd  sind  (centrales  Epitheliom  dedUoterkiefers),  die  drítte  darch  deoMatter- 
boden,  avf  welchem  sie  sich  entwickelt  hat,  merkwürdig  ist  (Fibrosaroom  von 
Kindskopfgrosse  aus  dem  Grannlationscanal  eines  ím  Nacken  gelegten  Haar- 
selles  bervorgewachsen).  Deatsche  medie.  Wochenschr.  1876.  No.  50.  S.  598. 

43)  *Ueber  den  Mcchanismns  der  Bnicheinklemmang.  Archiv  für  klíii. 
Chir.  fid.  19.    1876.    S.  59.    (IV.  Congress.) 

44)  *Ueber  seltonere  Humernslaxationen.  Ebendas.  S.400.  (IV.CoDgr.) 

45)  Bemerkungen  über  seine  Stellung  znr  Wandbehandlnngs-Frag«. 
Verbandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  V.  Congress.  1877. 
I.    S.  4. 

46)  Bemerkungen  über  Nachblatungen  bei  dem  Esmarch'schdn  Ver- 
fahren  der  künstliohen  Blatleere    (Tod  nach  langer  Anwendung  der  Coostric 
tioo).    Ebendas.  S.  60. 

47)  Ueber  die  operative  Behandlang  der  Dupoytren'schen  Fingercon- 
tracUir.    Ebendas.  S.  75. 

48)  Ueber  Unterkiefer-Resectionen.    Ebendas.  S.  89. 

49)  Ueber  Beckenfracturen.   Ebendas.  S.  103. 

50)  *  Ueber  den  Mechanismus,  welcher  am  faaufigsteo  bei  alteo  Lenten 
die  Urinentleerang  behindert.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  20.  1877. 
S.  461.  (V.  Congress.)     • 

51)  *Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entstehung  der  Epithelialkrebse  der 
Haut.    Ebendas.  Bd.  21.    1877.    S.  613.    (VI.  Congress.) 

52)  *  Ueber  die  Anwendung  des  Lister'echen  Verfahrens  bei  Verbren- 
nuDgen.    Ebendas.  Bd.  22.    1878.    S.  151.    (VI.  Congreso.) 

53)  Ueber  Coxitis.  (Nach  einem  am  22.  Mai  in  der  6.G6neralrer8amm- 
lung  derAerzte  des  Regierungsbezirkes  Münster  gehaltenenVortrag.)  Deutsche 
med.  Wochenschr.  IV.  1878.    No.  14.    S.  157. 

54)  Demonstration  einiger  Exemplare  von  Retropharyngealgeschwüisien. 
Verhandl.  der  Deutschen  Ges.  f.  Chir.  VI.  Congress.  1877.    I.  115. 

55)  Ueber  die  Operation  des  Genu  valgum  nach  Ogston.  Correspon- 
denzbLatt  der  arztUciien  Vereíne  in  Rheinland  u.  s.  w.  1878.  September. 
No.  22.    S.  9. 

56)  Der  Fuss  und  seine  Bekleidung.  Nord  und  Süd,  eíne  deutsche  Mo- 
naisschrift,  her.  yon  Paul  Lindan.    Bd.  IX.    1879.    S.  61. 

57)  Ueber  den  Abriss  der  Strecksehne  von  der  Pbalanx  des  Nagelglied«s. 
Centralbl.  f.  Chir.  1881.    Bd.  8.    S.  1. 

58)  *Ueber  Nervennaht.  Archiv  fñr  klin.  Chirurgie.  Bd.  27.  1881. 
S.  327.    (X.  Congress.) 
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n.  TeneicliBi» 

def  yon  Wiihelm  Busch  in  den  SítzungejQ  der  Niederrbeini- 
schen  Gesellschaft  fur  Natur-  and  Heilkunde  in  Bonn 

gehaltenen  Vortráge. 

DieJ6Digen  Vortragstbemata,  über  welcheBusch  aosführlicheReferate  zam 
Abdraclc  hat  gelangen  lassen,  sind  mit  fortlaufenden  Nommern  be^eicbnet.  Um 
deigenigen  Facbgenossen,  welcben  die  Sitzangsbericbte  derN.G.  nicbtzugáng- 
lich  sind,  dasAufsacben  der  znm  Theil  sebr  interessanten  Vortragsreferate  za 
erleicbtern,  babe  ich  die  Stellen.  an  welcben  dieselben  (leider  nicbt  alie)  in  all- 
gemein  gelesenenWocbeDScbríffcen  abgedruckt  worden  sind,  angegeben.  A.  m« 
G.  bedeutet:  Allgemeine  medicinische  Centralzeitung.  B.  kl.  W. :  Berliner 
kliniscbe  Wocbeuschrift.  D.  m.  W. :  Deutscbe  mediciniscbe  Wocbenscbrift. 
K.  Y.  bedeutet  Krankenrorstellung. 

1856.  16.  1.  (S.  30.)  K.  Y.  Plastik  wegen  aasgedebnten  Gesicbtscar- 
cinoms.  K.  Y.  gestreckte  Ankylosis  genu.  K.  Y.  Krampfe  im  Bereicb  deis  Ñer- 
vos aocessorínsWillisii.  K.Y.  Pseudartbrosis  bracbii.  A.  m.  G.  1856.  SAOi. 
13.  8.  (S.  111.)  Ueber  Debnbarkeit  der  Granulationen  and  K.  Y.  Ge- 
dehnte  Brandnarbencontractar  des  Daamens.  —  Exstirpirte  Retropharyngeal- 
Gescbwnlst.  —  Myeloidgescbwulst  des  Radius,  exstirpirt  mit  partieller  Resec- 
tion  dieses  Knocbens.    A.  m.  C.  1856.    S.  765. 

59)  10.  12.  (S.  94).  Innervation  yon  transplantirten  Haatlappen.  A. 
m.C.  1857.  S.  85. 

60)  1857.  14.  1.  (S.  95.)  Entstebnng  der  metastatiscben  Abscesse 
bei  PjUmie,  Experimente  über  den  rückláafigen  Strom  in  denYenen.  — 11.  11. 
K.Y.  dorcb  Intraorbitaltamor  veranlassterExophtbalmas. — K.Y.  eine  nach  einer 
nenen  Methode  gebildete  Nase  mit  Hülfe  eines  Stirnlappens.  —  Elaatiscber 
Katheter  mit  Lumen  an  der  Spitze ,  der  bequem  über  einen  doppelt  so  tangen 
Mandrin  in  die  Blase  gescboben  werden  kann,  zur  Nacbbehandlung  der  Ure- 
throtomia  extema. —  K.V.  einer  traumatisoben  Lábmung  des  unteren  Rüoken- 
m&rksendes;  Wiedérherstellung  der  Leitung  in  sammtlicben  Kerven  mit  Aas- 
nahme  deijenígen,  welcbe  Tom  Plexus  pudendalis  stammen«  A.  m.  G.  1857. 
S.  813. 

61)  1868.  3.  3.  (S.  50.)    Gysticercus  im  Glaskorper. 

62)  (S.  51)    Wirkungsweise  des  Gbloroforms. 

63)  5.  5.  (S.  80.)  Beobacbtungen  über  das  Gefühl  des  Hungers  nacb 
Beobacbtungen  an  einer  Darmyerletzten.  —  10.  11.  K.  Y. 

64)  1859.  1.  6.  (S.  80.)  Demonstration  eines  Eschbaum^scben 
kñnstlicben  Beines  fur  einen  Oberscbenkelamputirten. 

65)  4.  8.  (S.  102.)  Ueber  dieGefabren  des  scblecbt  angelegten  Gyps- 
verbandes  (Greifenkláuencontratitur  der  Hand). 

66)  14.  1.  (S.  123.)  Dipbtberitis  übertragen  aof  Wunden  anderer 
Kdipertfaeiie. 

67)  Sehariacb  nnd  GarbunkeL 
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68)  10.  3.  (S.  126.)  Dehnung  der  Wundgranulationen ;  Heilung  eíner 
Brandnarbencontractur  der  Innenhand.    A.  m,  C.  1860.    S.  30. 

69)  1860.  6.  6.  (S.  78.)  Paralyse  beider  Mm.  serrati  ant.  maj.;  Func- 
tion  dieses  Muskels.  A.  m.  G.  1860.  S.  432.  —  12.  12.  (S.  15.)  Retinar- 
yeranderangen  bei  Morbus  Brightii.  A.  m.  0.  1861.  S.  31.  — 1801.  6.  2. 
(S.  40.)  lonervation  von  transplantirten  Haatlappen.  A.  m.  G.  1861. 
S.  143. 

70)  10.  4.  (S.  62.)  Ueber  die  Reposition  von  Luxationen  und  be- 
treffende  Experimente.    A.  m.  G.  1861.    S.  302. 

71)  8.  5.  (S.  75.)  Verbalten  der  Nerven  in  Krebsgeschwülsten.  A. 
m.  C.  1861.    S.  367. 

72)  Nochmals  über  Reposition  der  Luxationen.  A.  m.  G.  1861. 
S.  367.  —  5.  6.  (S.  84.)  Elepbantiasis  Graecorum  (durcb  Lupus?).  A.  m.  C. 

1861.  S.  431.  —  7.  8.  (S.  110.)  Total-Exstirpation  der  Scapula  und  eines 
Theiles  der  Glayicnla  wegen  Garcinom  nacb  vorheríger  Exarticulatio  bumeri. 
A.  m.  G.  1861.    S.  560. 

73)  4.  12.  (S.  9.)  Ueber  die  in  der  Bonner  Klinik  eingefülirte  Me- 
thode  der  Narkose  durcb  Anwendung  von  Aetber,  spater  Ghloroform.  A.  m. 
C.  1862.    S.  7. 

74)  1862.  14.  1.  (S.32.)  Experimente,  betreflfend  die  Resectio  cubiti. 
—  Ueber  Operation  der  Kehlkopfpolypen.  —  Tracbeotomie  bei  einfacbem 
Group.  A.  m.  G.  1862.  S,  134.  —  12.  3.  (S.  59.)  K.  V.  Reposition  von 
Luxationen  nach  seiner  Methode. 

75)  Sectio  recto- vesicalis  wegen  Stein  bei  angeborener  Fistula  recto- 
yesicalis  und  Atresia  ani.    A.  m.  G.  1862.    S.  310. 

76)  13.  5.  (S.  89.)     Ueber  Streckung  der  acut    entzündeten  Gelenke.- 

77)  (S.  91)   Herniotomie   ohne  ErofFnung   des  Brucbsackes.     A.  m.  C. 

1862.  S.  502. 

"^8)  9.  7.  (S.  130.)    Periurethrale  Abscesse  bei  Strictura  urethrae. 

79)  (S.  133)  Gongenitale  und  erworbene  Atresia  vaginae.  A.  m.  C. 
1862.    ".  599. 

80)  12.  11.  (S.  1.)  Heilung  eines  grossen  congenitalen  Leisten- 
bmcbes.    A.  m.  G.  1863.    S.  6. 

81)  4.  12.  (S.  33.)  Anwendung  des  Écraseur  und  mit  diesem  aos- 
gefuhrte  Zungenexstirpatíon. 

82)  1868.  13.  1.  Mechanismus  der  EnUtebung  der  Fracturen  der  un- 
teren  Epiphyse  des  Radius;  Behandlung  derselben  und  neue  Falle  von  Greifen- 
klaue.    A.  m.  G.  1863.    S.  197. 

83)  10.  3.  (S.  52.)  Traumatische  Gangrán  des  Fusses  nach  Zer- 
reissung  der  inneren  Haute  der  Arteria  tibialis  post.  an  einem  von  der  ver- 
letzten  Fussstelle  entfernten  Punkt.    (S.  53)  Leberabscesse  bei  Pyámie. 

84)  (S.  53)  Mechanismus  der  Brucheinkiemmung.  A.  m.  G.  1863. 
S.  332. 

85)  8.  4.  (S.  129.)  Kritik  der  Experimente  Maisonneuve's  über 
Unterkieferlttxationen  and  deren  Reposition, 
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86)  17.  6.  (S.  152.)  Operation  der  narbigen  Kieferklemme.  A.  m.  G. 
1863.    S.  719. 

87)  (S.  155)  Operative  Heilung  einer  durch  Callusumwucherung  bei 
Fractura  brachii  bewirkten  Paralyse  des  Nery.  radialis.  A.  m.  C.  1863. 
S.  726.  —  Operation  eines  Cystenhygroms  der  Steissgegend.  A.  m.  C.  1863. 
S.  726.  —  Interdigital-Sypbilis. 

88)  15.  7.  (S.  162.)  Schwierigkeiten  bei  Ligatur  der  Arteria  sub- 
clavia. —  Luzatio  complic.  cnbiti  nach  binten  durcb  Resection  bebandelt.  — 
Congenitale  Hypertropbie  des  Fusses.  A.  m.  G.  1863.  S.  733.  —  18.  11. 
(S.  164.)    Zur  Bebandlung  der  Fractura  radii. 

89)  (S.  165)  Ueber  Fractura  ossium  carpí  et  metacarpi. 

90)  (S.  167)  Reposition  der  Luxatio  femoris  nacb  dem  Princip,  den 
Kapselriss  in  moglicbst  grosser  Weite  zum  Klaffen   zu  bringen.    A.  m.  G. 

1863.  S.  820. 

91)  1864.  11.  3.  (S.  21.)  Heilung  eines  Falles  von  Myelitis  spinalis 
acuta   durcb  Anwendung   des  Glübeisens  langs  der  Wirbelsaule.    B.  kl.  W. 

1864.  No.  25.    S.  262. 

92)  Bebandlung  reralteter  spontaner  Luxatíones  coxae  (anscbliessend 
an  Wildberger's  Scbrift). 

93)  Lupus  der  Hand  und  der  Extremitáten.  B.  kl.  W.  1864.  No.  25. 
S.  263.  —  14.  5.  (S.  69.)  K.  V.  geheilte  Uranoplastik.  —  Einbeilung  von 
Záhnen  bei  Necrosis  des  Process.  alveolaris. 

94)  (S.  70)  Ueber  die  gewóbnlichste  Form  der  Omartbrocace  (Garios 
sicca).  —  (S.  72)  Práparate  von  Markschwamm  der  Scbilddrüse  und  Garcinom 
der  Brustdrüse.  B.  kl.  W.  1864.  No.  37.  S.366  u.  s.  w.—  13.  7.  (S.  85.) 
Demonstration  eines  wegen  Garios  sicca  resecirten  Oberarmkopfes.  —  K.  V.  an- 
geborene  Hypertropbie  der  2.  und  3.Zebeny  welcbe  unter  einander  verschmol- 
zen  sind. 

95)  1865.  18.  1.  (S.  20.)  Halbseitige  Atropbie  des  Gesicbtes  nach 
Verbrennung  im  1.  Lebensjabre.  B.  kl.  W.  1865.  No.  16.  S.  165.  ygl.  aucb 
Hering  (v.  Langenbeck's  Arcbiv.  IX.   S.  230.). 

96)  15.  3.  (S.  53.)  Fall  von  Beus,  Acbsendrebong  des  Dünndarms 
gebeilt  durcb  Laparotomie  (mitRueble).  B.  kl.  W.  1865.  No.  20.  S.  212. 

97)  Littré'scbe  Operation  der  Enterotomie  bei  einem  Kinde  mít  im- 
perforírtem  Anus. 

98)  (S.  54.)  Doigt  á  ressort.  —  9.  5.  (S.  81.)  Exstirpation  einer 
Gescbwulst  des  Biceps  bracbii  mit  Erbaltung  des  N.  medianus.  —  Ueber 
Kesection  des  Fussgelenkes.    B.  kl.  W.  1865.  No.  39.  S.  397. 

99)  19.  6.  (S.  94.)  Bebandlung  von  drei  falscben  Aneurysmen  nacb 
der  Van  zetti 'soben  Digital-Gompressionsmetbode.  B.  kl.  W.  1865.  No.  41. 
S.  414. 

100)  21.  7.  (S.  110.)  Neuer  Fall  von  Heilung  oiner  Lábmung  des 
N.  radialis  durcb  Befreiung  aus  einem  Gallusring.  —  10.  11.  (S.  127.) 
Ueber  künstliche  Beine. 

101)  Ueber  Fixation  des  Beines  zum  Becken  mit  Hülfe  von  Gypsver* 
bánden.    B.  kl.  W.  1866.  No.  16,  S.  169  u.  s.  w. 
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102)  1S68.  16.  1.  (S.  20.)  Ueber  eine  seltene  angeborene  Anomalie 
(schlauchformige  Erweíterung)  des  mobilen  Tbeiles  der  inannlicben  Urethra. 
B.  kl.  W.  1866.  No.  22.  S.  233. 

103)  14.3.(8.28.)  deber  den  Eínflass,  welchen  heftigere  Erysipele 
zuweilen  auf  organisirte  Naabildungen  aasüben.  B.  kl.  W.  1866.  No.  28. 
S.  245. 

104)  9.  5.  (S.  62.)  Ueber  Ránula  and  Speichelsteine  im  Wharton- 
soben  Gang, 

105)  1867.  17.  5.  (S.  85.)  Beobacbtungen,  welche  Basob  im  Juli 
und  Augast  1866  wahrend  des  Bohmíscben  Krieges  tiber  Trismos-  und  Te- 
tanasfálle  in  den  zu  seinem  Wirknngskreise  gehorigen  Lazaretben  gemacbt 
batte;  Behandlung  mit  Corare.  B.  kl.  W.  1867.  No.  42.  S.  440  and  No.  43 
S.  452. 

106)  13.  11.  (S.  14.)  Nocbmals  über  den  Eínflass  des  Eiysipels 
auf  die  Rückbildung  yon  Geschwalsten.  B.  kl.  W.  1868.  No.  12.  S.  137. 
vgl.  aaoh  wegen  der  gegebenen  Abbildangen  R.  Volkmann,  Erisipelas. 
Pitba-Billrotb,  Handb.  d.  Chirurgie,  I.  II.  Abtb.   1.  Heft.  S.  174. 

107)  10.  12.  (S.  22.)  Weitere  Mittbeilangen  über  die  Behandlang 
des  Trismus  und  Tetanus  mit  Curare.    B.  kl.  W.  1868.  No.  12.  S.  138. 

108)  1869.  6.  12.  (S.  208.)  Die  Bebandlung  der  Gelenkentzündangen 
durch  allmálige  Aenderung  der  Stellang  der  Glieder.  B.  kl.  W.  1870.  No.  19. 
S.  233.  —  1870.  7.  3.  (S.  62.)  Die  spontane  Laxation  nacb  Hüftgelenk- 
entzündung. 

109)  1872.  19.  3.  (S.  92.)  Neuer  Fall  yon  Heilang  der  in  Folgo 
eines  Oberarmbrucbes  eingetretenen L&hmung  des  N.  radialis.  B.  kl.  W.  1872. 
No.  34.  S,  413. 

110)  1878.  20.  1.  (S.  25.)    Wirkang  des  Strycbnin. 

111)  Notizen  über  die  Wirkungen  des  macbtigsten  Deriyans,  des  Ferram 
candens  (bei  Myelitis  acota  progressiya.  Krámpfe  in  den  yom  N.  acceas.  Willísii 
yersorgten  Moskeln  (5  Falle),  bei  spastischer  Lábmong  in  Folge  einer  Gebirn- 
contosion  u.  s.  w.).  B.  kl.  W.  1873.  No.  37,  38,  39.  —  17.  3.  (,S.  93.) 
K.  V.,  einseitige  Lábmong  des  Mase,  serrat.  magnas. 

112)  15.  5.  (S.  120.)  Entfemong  einer  40  Gramm  sobweren  Kar- 
tatscbenkogel  aos  der  Kniekehle,  welche  wahrend  7  Jahren  im  Korper  ohne 
Beschwerden  zo  yerorsachen  gelegen  hat. 

113)  3.11.  (S.  203.)  Beobachtungen  über  die  Wirkang  der  modernen 
Infanteriegewebre  bei  Scbüssen  aos  grosser  Náhe. 

114)  17.  11.  (S.  213.)  Ueber  Hjdrops  geno  intermittens. 

115)  1874.  23.  2.  (S.  56.)  Experimente  über  die  Frage,  wie  sicb  der 
Cairass,  den  ein  Theil  unserer  Cayallerie  ais  Schatz  gegen  Feindeswaffen  tragt^ 
dem  Chassepotgewehr  gegenüber  yerhált. 

116)  9.  3.  (S.  84.)  Fortsetzong  der  Mittbeilangen  über  Schoss-Ex- 
perimente. 

117)  16.  3.  (S.  86.)  Ueber  einige  der  wesentlicbsten  Principien, 
welche  bei  der  Anlage  yon  Krankenháusern  in  Betracht  kommen.  —  (S.  95.) 
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Nene  Notizen  über  Schiasaverletzangen.  —  18.  5.  (S.  105.)  Ueber  einige 
seltene  Formen  yon  Hamerusloxationen.  —  16,  11.  (S.  241.)  Berecbnangen 
dar  Wirkung  der  Gentrífagalkraft  bei  einem  Gbassepotscbnsse  aus  der  N&be. 
B.  kL  W.  1875.  No.  18.  S.  241.  —  1875.  4.  1.  (S.  9.)  Ueber  ünterleibs- 
brñche  and  deren  Bildangsweise. 

118)  19.  1.  (S.  17.)  Ueber  Gjstoide  der  Nasenbeine  (3  Beobacb- 
tangen).    B.  kL  W.  1875.  No.  24.  S.  338. 

119)  23.  2.  (S.  65.)  Ueber  Yersacbe,  ganzlich  getrennte  grdssere 
Hantstücke  auf  einen  ande^en  Boden  sa  transplantiren.  B.  kl.  W.  No.  37. 
S.  509. 

120)  (S.  66)  Meobanismas  der  sogenannten  Luxatioa  des  Penis. 

121)  19.  7.  (S.  261)  Entgegnang  auf  einen  Vortrag  des  Herrn  Major 
Vogel:  Zu  den  Untersachnngen  über  Schussyerletzangen  and  die  Wirkang 
der  modemen  Handfeuerwaffen  bei  SchQssen  aos  grosser  Nábe.  —  6.  12. 
(S.  316)  Erláutening  eines  Tbeíles  der  Schassversacbe,  welcber  sich  aaí  die 
Rotationen  des  Projectiles  beziebt,  dorcb  einen  pbysikaliscben  Apparat.  — 
20.  12.  (S.  319.)  Bebandlang  des  Kropfes  darcb  kraftige  Inspirationen.  — 
187f.  24.  1.  (S.  16.)  Angeborene,  durch  Narbenbildung  in  Folge  yon  Ein- 
scbnorung  entstandene  Sjndactylie.  —  £.  V.  Resectio  cabiti  wegen  Anobylose. 
D.  m.  W.  1876.  S.  433. 

122)  26.  6.  (S.  107.)  Mittbeilangen  über  einige  Gescbwolste. 
D.  m.  W.  1876.  No.  50.  S.  598.   B.  kl.  W.  1877.  No.  13.  S.  178. 

123)  6.  11.  (S.  136.)  Ueber  abnorme  Entwiokelung  yon  Haaren  an 
Korperstellen ,  welcbe  im  normalen  Zastande  baarlos  sind.  K.  V.  Haar^ 
entwickelang  auf  einem  enorm  ausgedehnten  Pigmentmal  des  Gesicbts. 

124)  1877.  19.  11.  (S.  280.)  Ueber  die  sogenannten  im  Matter- 
leibe  gebeilten  Hasenscbarien. 

125)  (S.  281.)  Ueber  die  Action  des  Muso,  orbicalaris  orís.  -*> 
(S.  282«)  Ueber  die  Sayre'sche  Ifetbode  der  Behandlong  yon  Wirbelsanlen- 
erkrankangen.    D.  m.  W.  1878.  S.  58. 

126)  1878.  21.  1.  (S.  18.)  Ueber  die  Radicaloperation  des  beweg- 
licben  Bracbes. 

127)  Noch  ein  Mal  über  die  Luxatíon  des  Penis.  B.  kl.  W.  1878. 
No.  14.  S.  199. 

128)  11.  3.  (S.  60.)  Baa  des  Fasses,  nórmale  Form  and  die  hanfig- 
sten  Abweichungen. 

129)  18.  3.  (S.  63.)  Ueber  eine  eigenthamlicbe  Form  yon  Tabercu- 
lom  dolorosum  (2  K.V.)  an  den  Gelenken.  B.  kl.  W.  1878.  No.  36.  S.  547. 

130)  (S.  81)  Bebandlang  yon  Epithelialcarcinomen  der  Haut  durch 
Wasohnngen  mit  alkalischen  Losangen.  (K.  Y.)  (Entgegnang  gegen  Angriffe 
des  Herrén  Maas-Freibarg).  B.  kl.  W.  1878.  No.  46.  S.  689.  —  16.  12. 
(S.  182.)  K.V.  and  nochmals  Beb.  des  Ulcns  rodens  darcb Sodawascbnngen. — 
Entfemang  yon  Knocbengescbwülsten  mit  Erbaltung  der  betr.  Glieder  (K.  V.). 
1S79.  20.  1.  (S.  68.)  Abreissang  der  Strecksehne  yon  dem  Nagelgliede  der 
Finger.   B.  kl.  W.  1879.   No.  24.    S.  361.  —  17.  2.  (S.  86.)    üeberblick 
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über  die  in  den  letzten  Jahren  ersobienenen  klínischen  and  experímentellen 
Arbeiten  über  Nervennaht;  Mittbeilung  yon  2  Fallen  von  gelangener  Nerven- 
nabtam  Nerv.  radialis.    B.  kl.  W.  1879.    No.  41.    S.  617. 

131)  23.  6.  (S.  220.)  Mittbeilangen  über  die  Orthopádie  bei  Fuss- 
yerkrümmangen.    B.  kl.  W.  1880.    Mo.  1.    S.  13. 

132)  (S.  222.)  Bebandlnng  des  Klumpfasses  nach  der  von  Dr.  Ohm 
in  Münster  angegebenen  Metbode  mittelst  Flanellbinden.  B.  kl.  W.  1880. 
No.  1.    S.  13. 

133)  21.  7.  (S.  324.)  Bebandlung  der  sogenannten  Ozaena  (narbige 
Verwacbsnngen  der  inneren  Nasenwánde  nach  Anwendang  derGalvanokanstik). 
B.  kl.  W.  1880.  No.  6.  S.  34.  —  17.  11.  (S.  395.)  K.  V.  Heilung  von 
Klampfüssen  durch  Obm'sche  Behandlang. 

134)  K.  V.  Im  Mutterleibe  gehoilte  Spaltiing  des  Gaamens. 

134  a)  K.  V.  Asymmetrischer  Riesen wucbs  derlinken  Unterkieferhalfte. 
B.  kl.  W.    No.  9.    S.  126. 

135)  1.  12.  (S.  399.)  Ueber  melanotische  Gescbwülste  und  schnelle 
Recidive  nach  deren  Exstirpation.    B.  kl.  W.  1880.    No.  16.    S.  234. 

136)  15.  12.  (S.  415.)  Stomatopogsis  darch  Gombinirung  der  Um* 
sáumong  mit  Wangenschleimbaal  und  mit  dem  rothen  Lippensaam  der  Ober- 
lippe.    B.  kl.  W.  1880.    No.  21.   S.  304. 

137)  (S.  416)  Ueber  Carbolsaure-Vergiftung.  B.  kl.  W.  1880.  No.  21. 
S.304.  —  1880.  23.  2.  (S.57.)  Bemerkungen  über  Vererbung  der  Phimose. 

138)  15.  3.  (S.  95.)  Ueber  die  Anwendung  des  Encalyptasols  ais 
Verbandmittel.    B.  kl.  W.  1880.    No.  39.   S.  560. 

139)  10.  5.  (S.  107.)  Ein  Fibrom  der  Aponenrosis  palmaris.  B. 
kl.  W.  1880.   No.  48.    S.  692. 

140)  21.  6.  (S.  148.)  Die  Fracturen  im  Hüftgelenk.  B.  kl.  W.  1880. 
No.  51.  S.  734. 

141)  19.  7.  (S.  205.)  Nochmals  das  Eacalyptasol  ais  Verbandmittel. 
B.  kl.  W.  1881.    No.  13.    S.  186. 

142)  15.  11.  (S.  247.)  Unterbindang  der  Arteria  carotis  und  sub- 
clavia wegen  Aortenaneurysma.    B.  kl.  W.  1881.    No.  26.    S.  378. 

143)  20.  12.  (S.  292.)  Heilung  von  bosartigen  Lymphosarkomen  am 
Halse  (durch  Kerndrsche  Cataplasmen).  B.  kl.  W.  1881.  No. 34.  8.492.— 
(S.  295.)  Prof.  Pete r sen 's  Verfahren  beim  hohen  Steinschnitt  und  eine 
nach  dieser  Metbode  ausgeführte  glückliche  Operation. 

144)  1881.  21.  2.  Abnormes  anatomisches  Verhalten  einer  Hemie  in 
der  Leistengegend.    B.  kl.  W.  1881.    No.  48.    S.  718. 

145)  16.  5.  Erfahrungen  über  die  Heilwirkung  des  Phosphors  bei 
Knochenkrankheiten  (bei  Osteomalacie  günstige,  bei  Caries  keine  Erfolge). 


Uednickt  bei  L.  Sehumacker  in  BerUii. 
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XIX. 

üeber  Trepanatíon  beim  Hirnabscess. 

Von 

Proff.  Dr.  Kdin.  Rose, 

Dirig.  Ante  der  ehirurgigehan  Station  ron  B«Uunl«ii  in  B«rlln, 
ehemali  DIreetor  d«r  ehlrargischen  KUnik  in  Zfirleh*). 

(Hierzu  Taf.  VI.  und  Holzschnitte.) 


Sie  erinnern  sich,  m.  H.,  wie  jang  und  unyollkommen  noch 

ietzt  unsere  Kenntniss  yom  Gehimabscess  ist,  und  wie  schroff  fast 

gleichzeitig  in  Deutschland  die  Ansichten    über   seine  Behandiung 

auseinander  gegangen  sind.     Eriauben  Sie  mir  deshalb,    hier   zu- 

náchst  über  einen  Fall  yon  Heilung  zu  berichtejí'  und  das  Corpus 

delicti  vorzuzeigen;  einige  Bemerkungen  nach  meinen  sonstigen  Er- 

fahrungen  über  den  Hirnabscess  mogen  sich  darán  anschliessen. 

Der  Gypser  Stepban  Freymann,  25  J.  alt,  aos  Aassersihl,  wurdeAbends 
am  31.  August  1880  im  somnolenten  Zustande  in  die  chirargísche  Klinik  in 
Zürícb  gebracht  und  soUte  seine  Erkrankang  mít  einem  schon  einige  Zeit  vor- 
aasgegangenen  Raufhandel  im  Zusammenhange  siehen.  Nachdem  ich  davon 
benachríchtigt,  fand  ich  bei  meiner  Visite  einen  kraftigen,  gesiind  aussehen- 
den ,  mittelgrossen  jungen  Mann  vor  mit  einigen  Narben  an  Kopf  and  Hals. 
Die  Pupillen  waren  gleich  und  reagirten  normal.  Es  schien  keine  Láhmang 
in  den  Augenmuskeln  za  bestehen,  keine  Facialisparese,  die  Zange  warde  ge- 
rade  herausgestreckt,  Gesicht  und  Gehór  sollten  anverandert  sein.  Am  Kopf 
war  nichts  Aboormes  za  bemerken ,  nar  machte  sich  starker  Foetor  aus  dem 
Mande  gt  tend.  Dagegen  war  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  paretisch, 
d.  h.  es  wurden  zwar  alie  Bewegangen  aasgeführt,  aber  mit  geringer  Intensi- 
tat,  geringer  Schnelligkeit  und  Sicherheit  —  ein  grosser  Gegensatz  zam  Be- 
fínden  auf  der  anderen  Seite.  Aach  war  der  Hándedruck  rechts  sebr  viel 
schwacher  ais  links.  Sensibilitatsstorungen  liessen  sich  nicht  nachweisen.  Der 
Kranke  liegt  in  einer  Art  Halbschlaf  mit  geschlossenen  Aagen  da,  ist  aber  sehr 
unrahig  und  wálzt  sich  hin  und  her.  Der  País  war  54,  die  Temperatur  38,8. 


*)  Vortrag,   im  Auszuge  gehalten  am  4.  Sitzungstage  des  X.  Congresses 
der  Deutschen  Gesellschaft  íür  Ghirurgie  zu  Berlin,  am  9.  April  1881. 
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Nachdem  die  Kopfhaare  abrasirt,  liess  ich  auf  eine  kleine  Wunde,  die 
sich  in  der  nicht  geschwollenen  und  nicht  gerotheten  Kopfhaut  am  linken 
Tuber  parietale  vorfand,  einen  Carbolollappen  legen  und  bedeckte  den  Kopf 
mit  2EisbIasen,  daneben  liess  ich  Milchdiat  verabreichen.  Ich  woUte  zanáchst 
sehen,  ob  bei  dieser  Behandiung  die  Erscheínungen  anhielten  oder  sich  zq- 
rückbildeten  ,  wahrend  mittlerweile  náhere  Mittheilungen  über  das  Yoraasge- 
gangene  eingezogen  werden  sollten. 

Die  Anamnese  ergab  folgendes:  Pat.  ist  selbst  noch  nie  krank  gewesen; 
in  Bezug  auf  heriditare  Belastung  fand  sich,  dass  er  keine  Geschwister  ge- 
habí  hat,  sein  Valer  gesund  ist,  seine  Mutter  dagegen  in  ihrem  50.  Lebens- 
jahre  sehr  schnell  an  der  Abzehrung  zu  Grunde  gegangen  ist.  Seine  Leidens- 
geschichte  beginnt  am  1.  August  des  Jahres  1880,  wo  er  Abends  spát  beim 
Nachbausegehen  ven  unbekannten  iialienischen  Arbeitern  überfallen  und  mit 
5  Stichwunden  übel  zugerichtet  wurde,  ohne  dass  er  jedoch  das  Bewusstsein 
dabei  verloren  háite.  Ein  1 V2  Ctm.  langer  Stich  befand  sich  1  Finger  breit 
unter  der  rechten  Schultergrathe,  ein  zweiler  1  Ctm.  lang  im  Nacken,  2  Finger 
breit  rechts  von  der  Mittellinie,  ein  dritter  gerade  auf  dem  Scheitel  etwa  in 
der  Milte  der  Sagittalnaht  und  verlieí  in  der  Lange  yon  3  Ctm.  senkrecht  zn 
ihr.  Wichtiger  war  eine  4.  Stichwunde  am  Halse,  welche  links  von  der  Mittel- 
linie in  der  Lánge  von  5  Ctm.  schrag  zum  Rand  des  Kopfnickers  ron  innen 
unten  nach  aussen  oben  verlief  und  sehr  stark  blutete ,  so  dass  man  sich  ge- 
zwungen  sah,  die  Wunde  zu  erweltern,  um  die  Art.  thyreoidea  sup.  zu  unter- 
binden.  Wahrend  alie  diese  Wunden  geheilt,  ais  der  Kranke  ins  Spital  trat,  war 
eine  5.  amTub.  jíarietale  links  (ursprünglich  von  der  Lánge  von  1 V2 — 2  Ctm.) 
noch  klaffend  und  mitEiterkrusten  ausgefüllt.  Nacii  Mittheilung  des  behandeln- 
den  Arztes  solí  sie  bis  auf  den  Knochen  geführt  haben  und  „fühle  man  mit 
der  Sonde  an  der  betreíTenden  Stelle  eine  leichie  Depression  im  Knochen,  der 
rauh  und  uneben  sei''.  Immerhín  glaubte  Pat.  am  26.  August,  nachdem  er 
die  vorliergehenden  Tage  ausser  Bett  zugebracht.  schon  so  weit  zu  sein,  dass 
er  seine  Berufsarbeit  wieder  aufnahm,  und  3  Tage  lang  bis  zum  28.  Mittags 
arbeltete. 

Sonntag,  den  29.  Morgens  in  der  Frühe,  trat  nun  plótzlich  eine  Ver- 
schlimnierung  im  Befínden  ein.  Die  leichten  Kopfschmerzen  an  der  eiternden 
Wunde  in  der  Gegend  des  linken  Scheilelhockers  wurden  heftig,  Pat.  konnte 
jedoch  noch  selbst  zu  Fuss  zum  Arzt  gehen.  Bald  traten  heftige  Zuckungen 
im  rechten  Arm  und  schwácher  im  rechten  Bein  auf.  Diese  Zuckungen  dauer- 
ten  etwa  eine  Viertelslunde.  blieben  dann  etwa  2  Stunden  aus  und  in  diesem 
l^imus  kehrten  sie  mehrmals  wieder,  zum  letzten  Mal  um  Mitternacht  des  29. 
zum  30.  August.  Nach  .den  ersten  Convulsionen  trat  auch  Erbrechen  ein, 
welches  sich  den  Tag  über  4 — 5  mal  wiederholte,  dann  aber  mit  den  Convul- 
sionen ausblieb.  Seitdem  ist  nur  noch  der  heftige  Kopfschmerz  ein  Gegen- 
stand  der  Klage  für  den  Pat.,  jedoch  ist  im  rechten  Arm  und  Bein  besonders, 
aber  im  Arm  eine  gewisse  Schwáclie,  wie  wir  saben,  zuriickgeblieben.  Die 
Exurese  ist  in  Ordnung,  dagegen  hat  er  seit  vorgestern  (den  29.)  keinen  Schlaf 
und  keinen  Stuhlgang  gehabt.  —  Am  Morgen  des  1.  Sept.  betrug  die  Tempe- 
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ratar  38,0,  áet  País  52.  Der  Pat.  hat  witder  nicht  geachlafen,  Bandera  wai 
sehr  uniuhig,  ist  Jedocb  ordentlich  be¡  sicb,  wenn  rnaa  iho  anruft.  Sonst  war 
der  Zustaad  derselbe.  Die  Erscbeinangun  von  localer  HirnreizuDg  aud  allge- 
ineinem  Bimdtuck  hielten  abo  an.  Da  jene  dem  Ort  der  eiternden  Fistel,  die 
selbst  rür  eine  einfache  Unterauchung  za  eng  war,  ziemlícb  entspracb,  dieser 
sicli  erst  secundar  nach  deci  anzweckmassigen  Verhaiten  des  Pat.  eingestellt 
batle.  hielt  ich  ein  actives  Vorgeben  íiii  sngebracht  and  liesa  dea  Kranken  in 
den  Operationssa&l  bringen.  Die  Kopíwunde  wurde  íuoiicbst  in  ibrer  Riob- 
tDng  aní  das  Vierfacbe  erweitert  und  daño  ein  gleicher  Schnitt  senkrecbt  da- 
rauf  angelegt,  beide  durcb  das  Periost  gebend.  Nachdem  die  4  Lappen  des 
Kreuzscbnitles  nebst  Beinbaut  mit  dem  Schabeisen  Tom  Knocben  abgezogea, 
li«S3  sicli  Jelzt  bei  der  starkea  Blutung  wenigstens  mit  dem  eingeriibrten  Fin- 
ger  etwas  Einsicbt  gewínnen;  der  ursprür.glichen  Jtopfffunde  entsprecbend 
ñiblfe  rean  am  Knochen  eine  lineare,  scharfrandige,  raube  EiDsenkuag,  nud 
konnle  ancb  ,  nacbdem  dann  die  Blutung  tbeüs  durcb  2  Arterienanterbindun- 
gen,  tbeib  mit  Eiswasser  gestilit,  in  derselben  einen  Stecknadelknopfgrossen 
scbwanen  Buckel  mit  demAuge  wabrnehmen.  Es  handelte  sicb  zweifellos  um 
eine  im  Knocben  abgebrochene  Messerklinge.  Da  sie  ganz  fest  sass,  und  der 
kleine  Buckel  nur  zu  seben  war,  meisselte  icb  ron  beiden  Seiten  mit  dem  ge- 
stiellen  ilohlmeissel  den  Knocben  in  der  Breite  eines  Fingers  Qacb  ib.  Nacb 
wenigen  Scblagen  drang  sebón  zwjscben  den  Spübnen  des  Knocbens  Eiter 
hervor,  die  Messerklinge  wurde  Jetzt  mit  ibrer  ganzen  Breite  fassbar  und  liess 
sicb,  da  si.^  bereits  gelockert  wiu,  ohne  Schnierigkeit  ausaiehen.  Die  Riob- 
tnng  des  Zoges  Uhrte  wieder.  wie  sclion  das  Verhiiltniss  von  Haut  und  Kno- 
cbenwnnde.  dass  der  Scbadel  senkrecbt  durcbbohrt  war.  Die  Klínge  war 
3'/]  Ctm.  lang  (vgl,  Fíg.  1),  muss  also  jedenfails  3Clm.  ungeCáhr  im  Gehirn 

FIí.  1. 


gesteckt  baben.  Dem  Heransiieben  folgte  pulsirend  herró rqiiellend  eíneQuan- 
tit&t  Eiter,  welcbe  ron  dem  assistirenden  Hrn.  Secundararzt  aaf  3 — 4  Ess- 
loffel  geacbátzt  wnrde.  Mir  schien  es  nicht  ganz  so  ¥Íel.  doch  war  meine  Aaf- 
raerksamkeit  auf  andere  Dinge  gerichtet.  Die  ersten  Portionen  des  Eiters 
waren  achwarz  gefárbt,  wobi  durcb  Rost,  dossen  Spuren  Sie  ja  auch  nocb 
jetzt   an    der  Klinge  hier  seben.     Um  dem  Eiler  genügenden  Abflnss  zu  ver- 

35* 
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schaffen ,  habe  icb  danacli  den  Scliadel  in  seiner  ganzen  Dicke  im  Umfange 
etwa  eines  grossen  Fingernagels  abgemeísselt,  wie  Sie  an  díeser  Menge  von 
Scbadelspábnen  bier  seben.  Die  Dura  )ag  dem  Scbadel  dicbt  an,  ín  der  Mitte  des 
Scbadellocbes  zeigte  sicb  die  scbwarzeWunde  der  Dará,  deren  Lange  der  Breite 
der  Messerklínge  entspracb  nnd  deren  Rander  etwas  wulstíg  aaíjgeworfen  wa- 
ren.  Aus  díeser  Wunde  sab  man  den  Eiter  qaellen.  Eine  Depression  des 
Scbádels  bestand  nicbt.  Nacbdem  die  Wunde  sorgráltíg  gereinigt,  liess  icb 
den  Kranken  in*s  Bett  bringen.  Die  Wunde  blutete  immer  nocb ,  docb  schien 
mir  das  ganz  nützlich  zu  sein;  beruhrt  wurde  sie  nicbt  weiter,  wie  denn  aucb 
weder  eine  Nabt,  nocb  Verband  angelegt  wurden.  Eín  Spray  ist  nicbt  ange- 
wendet  worden;  vom  Cbloroform  babe  icb  abgesehen,  da  das  Heisseln  am 
Scbadel  nicbt  sonderlicb  empfíndlicb  zu  sein  pflegt.  Die  Wunde  wurde  offen*) 
bebandelt,  und  zwar  liess  man  einíge  Mal  am  Tage  mit  einem  dicken  Pinsel 
einige  Tropfen  Carbolol  (10-proc.)  darauf  fallen,  bis  die  Wunde  gebeilt  war. 
Ein  unmittelbarer  Erfolg  der  Operation  für  die  Labmung  war  nicbt  zu 
constatiren;  die  Párese  des  Armes  blieb  unrerandert.  Der  weitere  Verlauf 
war  folgender.  Am  Abend  (Temp.  38,4,  Puls  60)  war  Pat.  immer  nocb 
etwas  unrubig,  bat  aber  allein  Urín  gelassen,  wie  aucb  spater  stets  gescbab. 
Der  Urin  war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  —  Am  folgenden  Morgen  (den 
2.  9.)  ist  Pat.  etwas  klarer  (Temp.  37,6,  Puls  52),  bat  aber  nicbt  in  der 
Nacbt  gescblafen  und  ist  sebr  unruhig.  Der  Kopfscbmerz  solí  wenig  geringer 
sein  ais  gestern.  Trotz  Clysma  kein  Stubl.  Am  Abend  Temp.  38,4,  Puls  54. 
Am  3.  Sept.  bat  der  Kranke  wieder  eine  scblaflose  Nacbt  zugebracbt,  es  ent- 
leerte  sicb  eine  geringe  Menge  Eiter  aus  der  Wunde.  Der  Zustand  war  fast 
derselbe,  nnr  dass  nacb  3  Klystieren  reicblicber  fesier  Stublgang  trotz  flussíger 
Nabrung  im  Spital  erzielí  wurde,  und  die  Párese  sicb  etwas  gebessert  bat. 
Morg.  Temp.  37,6,  Puls  56,  Ab.  Temp.  38,2,  Puls  54.  Am  6.  Sept.  war 
das  Befinden  nocb  nabezu  unverandert.  Der  Scblaf  feblt  aucb  in  der  Nacbt 
fast  ganz ,  die  Temperatur  war  seit  dem  Abend  des  i^.  aucb  des  Abends  nor- 
mal. Der  Puls  war  am  4.  Morg.  52,  Abends  56,  am  5.  Morg.  56,  Ab.  60. 
Von  da  ab  blieb  er  bis  zum  10.  Sept.  auf  60.  Erbrecben  ist  im  Spital  nicbt 
wieder  eingetreten  Die  Unriibe  ist  immer  dieselbe.  Kopfweb  ist  Tages  über 
scbwácber,  Nachts  immer  nocb  beftig.  Stublgang  erfolgt  beute  endlicb  wieder 
nacli  einem  Essigklystier.  Aus  der  Wunde  fliesst  wenig  Eiter.  Die  Párese 
scbeint  etwas  zurückgegangen  zu  sein,  der  Hándedruck  recbts  ist  entscbieden 
kráftiger  ais  er  war.  Die  Bewegungen  werden  energiscber,  aber  immer  nocb 
ungescbickt  und  unsicher  ausgeführt.  —  Am  9. Sept.  fühlt  sicb  Pat.  im  Gan- 
zen besser.  die  Kopfscbmerzen  lassen  nacb ,  kommen  aber  immer  nocb  Nacbts 
anfallsweise  bei  bartnáckiger  Scblaflosigkeit.  Das  Bein  ist  kaum  nocb  merk- 
bar  gelábmt,  die  Labmung  im  Arm  bedeutend  zurückgegangen.  Die  Wunde 
granulirt  gut,  in  ibrer  Tiefe  ist  sebr  undeutlicb  Hirnpulsation  zu  bemerken. 
In  der  nacbsten  Nacbt  erfolgt  zum  ersten  Mal  continuirlicber  Scblaf.  Plotzlicb 

*)  Vgl.  die  Bescbreibung  in  der  Dissertation  „Die  offene  Wundbebandlung" 
nacb  Erfabrungen  aus  meiner  Klinik  in  Züricb  von  Kronlein.  Züricb  1872. 
4.  Scbabelitz.  S.  22. 
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Morgens  6  Uhr  tritt  ohne  nachweisbare  Veranlassang  ein  heftiger  epileptiscber 
Anfall  eÍD,  mit  allgemeinen  Convulsionen  beider  Arme  and  Beine,  bei  gleicb- 
zeiiigem  Opisthotonus  und  Livor  des  Gesicbts.  Díe  Daumen  waren  einge- 
scblagen,  die  Pupillen  dilatirt,  Schaum  vor  dem  Mande,  das  Bewnsstsein  ist 
vollstándig  verschwunden.  Nacb  einigen  Minuten  lassen  die  Convulsionen 
nacb,  es  tritt  Erschlaffung  ein,  stertoroses  Athmen.  Bewasstsein  and  Sprache 
kebren  erst  nach  einer  Yiertelstunde  wieder  zuríick.  Die  Párese  im  Arm  und 
Bein  ist  danacb  wieder  stárker  ausgesprocben ,  der  Kopfschmerz  heftig.  Der 
Puls  war  wábrend  des  Anfalles  80,  nachher  sank  er  wieder  auf  56.  Zunacbst 
wurde  durch  ein  Essigklystier  Stublgang  berbeigefübrt,  und  dann,  ais  sicb  er- 
gab,  dass  weder  Pat.  selbst,  noch  Jemand  in  seiner  Familie  vorber  einen  sol- 
oh  en  Anfall  gebabt  bat,  wegen  der  binterbliebenen  Verschlimmerang  des  Zu- 
standes  durcb  einen  Aderlass  500  Grm.  Blut  entleert.  Zwei  Eisblasen  werden 
an  die  Seite  des  Kopfes  gelegt.  Wábrend  des  Aderlasses  bob  sicb  der  Puls 
nur  bis60,Nacbmittags  trat  merklicbe Besserung  ein,  bei  einerTemp.  von37,6 
stieg  der  Puls  auf  72,  und  blieb  jetzt  in  der  ganzen  nácbsten  Zeit  zwiscbenTO 
und  80.  An  der  Wunde  und  ibrer  normalen  Heilung  hatte  sicb  bierbei  nicbts 
verándert.  Am  1 1 .  Sept.  bat  Pat.  wenig  gescblafen,  dagegen  viele  Kopfscbmer- 
zen.  Die  Wunde  siebt  anamiscb  aus  und  zeigt  keine  Hirnpulsation  mebr.  — 
Am  12.  bessert  sicb  der  Scblaf,  Kopfscbmerzen  und  Párese  lassen  wieder 
nacb.  Am  1 3.  füblt  sicb  Pat.  wieder  ganz  wohl.  Am  1 9.  troten  Kopfscbmer- 
zen nur  nocb  vereinzelt  auf,  der  Appetit  ist  gut,  Scblaf  bedeutend  besser,  die 
Lábmung  kaum  nocb  zu  constatiren.  —  Am  24.  sind  die  Kopfscbmerzen  ver- 
scbwunden.  troten  nur  selten  nocb  Nacbts  kurze  Zeit  ein.  Dagegen  füblt  Pat. 
bier  und  daVorboten  eines  neuen  Anfalles  in  Gestalt  von  „Znckungen  auf  der 
Brust",  Puls  72 — 80.  Pat.  wird  in  der  Diát  nocb  knapp  gebalten  und  auf 
taglicben  Stublgang  geacbtet.  —  Am  26.  Sept.  trat,  nacbdem  in  der  Nacbt 
wieder  Zuckungen  dagewesen,  jedocb  kein  Kopfscbmerz  bestand  (Temp.  37,0, 
Puls  72),  um  11  Ubr  Vormittags  ein  dem  ersten  ganz  abnlicber  Anfall  von 
allgemeinen  Convulsionen  mit  Nackenstarre,  Livor,  Pupillendilatation,  Schaum 
vor  dem  Munde  und  viertelstündlicber  Bewusstlosigkeit  ein,  wobei  der  Puls  84 
war.  Nach  dem  Wiedereintntt  der  Bewusstseins  zeigt  sicb  die  Párese  im 
recbten  Bein  wieder  stárker,  weniger  deutlicb  im  recbtenArm.  Es  wird  wieder 
energiscbe  Eisapplication  und  flüssige  Diát  verordnet.  Erbeblicbe  Kopfscbmer- 
zen traten  danacb  nicbt  ein,  der  Puls  war  am  Abend  80,  die  Temp.  37,6. 
Da  der  Anfall  schwácher  und  nicbt  von  Pulssenkung  begleitet  war,  boffte  ich, 
der  Gesundbeitszustand  würde  sicb  bei  der  Behandlung  obne  stárkeren  Ein- 
griff  bessem,  ullein  sebón  am  28.  Vormittags  trat  ein  dritter,  10  Minuten 
langer  Anfall  ein ,  nacbdem  Pat.  die  Nacbt  vorber  gut  gescblafen  batte.  Er 
begann  diesmal  mit  clonischen  Convulsionen  im  recbten  Bein,  dann  im  recbten 
Arm  und  zuletzt  im  Gesicht.  Pat.  empfand  dabei  einen  beftigen  Schmerz  in 
der  Gegend  der  recbten  fíüflo.  Dann  traten  allgemeine  Convulsionen,  aucb  in 
den  linksseitigen  Extremitáten  auf.  Diesmal  blieb  das  Bewusstsein  Anfangs 
vollstándig  erhalten ,  Pat.  giebt  Antwort  und  scbreit  laut  vor  Schmerz.  Nacb 
mebreren  Minuten   gehen   diese  Zuckungen  in  einen  toniscben  Krampf  iiber. 
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Pal.  sitzt  dabei  halb  aufgerichtet  mit  weit  geoffnetea  Lidem,  leicbt  nach  hinten 
gebeagtem  Kopfe,  steif  aasgestreckten  Armen  und  Beinen.  Beide  Daumen 
sind  eÍDgescblagen ,  die  recbte  Hand  dorsal,  die  linke  extrem  volarflectirt. 
Wabrend  dieses  etwa  1  Minute  anbaltenden  Zustandes  verfarbt  sicb  das  Ge- 
sicbt  in*s  Blaulicbe,  die  Respiration  stockt  und  setzt  karze  Zeit  ganz  aus,  das 
Gesícbt  wird  scbwarzblaa,  das  Bewusstsein  verschwindet,  die  Bulbi  werden 
nacb  oben  gedrebt.  Pupillen  dabei  contrahirt ,  reagirend ,  Corneareflex  ist  er- 
bailen.  Nacb  einer  Panse  von  etwa  einer  bailen  Mínate  setzt  die  Respiration 
unter  tiefem  Aufseufzen  wieder  ein,  der  Livor  verscbwlndet ,  die  Glieder  er- 
scblaffen,  am  Kopf  und  Gesicbt  trítt  Injection  und  leicbte  Transpiration  auf. 
Erst  nacb  weiteren  5  Minuten  kebren  Bewusstsein  und  Spracbe  wieder.  Eine 
Párese  recbts  ist  diesmal  nicht  zu  bemerken .  dócb  klagt  Pat.  uber  scbmerz- 
bafte  Zuckungen  im  recbten  Boin,  yon  denen  objectir  aber  nicbts  sicbtbar  ist. 
Etwas  Kopfschmerzen.  Der  Puls  war  am  Morgen  64 ,  im  Anfall  84.  Wegen 
der  scbnellen  Wiederbolung  des  Anfalles,  des  Ursprunges  der  Epilepsie  seit 
dem  Hirnsticb  und  des  Zusammenbanges  der  Anf&Üe  mit  Verschlimmerung  der 
Herdsymptome,  hielt  ich  es  für  gerathen,  trotz  Feblen  eínes  Druckpulses  die 
Expectative  aufzugeben  und  liess  icb  dem  Kranken  1  Stunde  danach  einen 
Aderlass  von  500  Grm.  macben,  wonacb  sicb  Pat.  etwas  leicbter  füblt,  aber 
immer  nocb  die  Zuckungen  verspürt.  Der  Puls  betrug  am  Abend  68.  Ausser- 
dem  bekam  er  ein  Essigklystier,  flussige  knappe  Kost;  derScboppenWein,  den 
er  letzbin  erbalten,  weíl  er  von  Jugend  auf  an  taglicbemWeingenuss  gew6hnt 
war,  wurde  ibm  entzogen.  Die  Wunde  war  dabei  anscbeinend  geheilt.  Am 
30.  Sept.  batte  Pat.  zwar  keine  Kopfscbmerzen ,  glaubt  jedocb  wieder  Vor> 
boten  eines  Anfalles  zu  verspüren.  In  der  Nacbt  vom  4.  zum  5.  Oct.  will  er 
ofter  Zuckungen  der  Lippen  und  im  linken  Bein  gebabt  baben.  In  der  Kacbt 
Tom  6.  zum  7.  erfolgte  ein  4.  Anfall,  wonacb  am  Morgen  der  Puls  64  war, 
und  am  13.  Mittags  ein  5.  von  der  Lange  von  5  Minuten. 

In  dieser  ganzen  Zeit  sab  in  der  vertieften  Narbe  eine  kleine  Stelle  wie 
ein  Bl&scben  so  gl&sern  durcbsicbtig  aus.  Dreimal,  am  9.  und  14.  Oct.  und 
10.  Nov.  babe  icb  mit  der  Lancettespitze  ganz  oberflacblícb  eingestocben, 
alleln  es  war  kein  Eiter  in  dieser  sulzigen  Infíltration.  Endlicb  am  17.  Nov. 
entleerte  sicb  daraus  ein  Stecknadelknopfgrosser  kleiner  Sequester;  Splitter 
von  der  Grosse  eines  mittieren  Sandkornes  gingen  am  2.,  6.  und  12.  14.  und 
1 8.  nocb  danach  ab.  Alsdann  schloss  sicb  die  Narbe  defínitiv  und  ist  ganz 
bart  und  derb,  so  dass  an  einer  festen  Wiederverknocberung  nicbt  zu  zwei- 
feln  ist. 

Was  die  Anfálle  anbetrifft,  so  trat  nocb  am  30.  Oct.  zum  secbsten  und 
letztenMale  ein  leicbter,  25 Minuten  anbaltender  mit  eigentbümlicbem  Prickeln 
in  beiden  Oberextremitaten  ein.  Im  November  klagte  Pat.  nur  nocb  selten 
über  ein  wenig  Kopfscbmerzen,  am  31.Dec.  dagegen  wurde  es  ziemlicb  beftíg 
und  glaubte  er  am  Morgen  wieder  einen  Anfall  zu  bekommen.  Icb  liess  ibn 
demnacb  aus  Yorsorge,  da  er  sicb  vollstandig  sonst  erbolt  batte,  einen  Ader- 
lass von  600  Grm.  macben;  zu  einem  wirklichen  Anfall  ist  es  dann  weiter 
nicbt  gekommen.   —  Am  17.  Jan.  liess  icb  desbalb,   nacbdem  die  Eisblasen 
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schon  fortgelassen ,  den  Kranken  zum  ersten  Mal  aufstehen.  Am  28.  Januar 
verliess  er  das  Krankenhaus,  gesund  and  munter,  ohne  nachweislichen  Rest 
seines  Leidens,  and  ist,  so  weit  ich  bis  jetzt  Nachrichten  erhalten,  gesund 
gebJieben  *). 

Die  Anstrengungen  der  Behorden  in  Aussersihl,    den  Morder 

zu  entdecken,    waren  nicht  von  Erfolg  gekront.     Freymann  hatte 

keine  Verrauthung  über  die  Person,  der  Sprache  nach  rausste  der 

Ueberfall    von  italienischen  Arbeitern  ausgegangen  sein,    deren  es 

sehr  viele  damals  gab.    Aufschluss  liess  sich  nur  aus  der  bei  der 

Operation    entdeckten  Klinge,    insbesondere  aus  ihrer  Bruchfláche, 

die  Sie  hier  (vgl.  die  Figur)  sehen,  allenfalls  erwarten.   Allein  ver- 

geblich  liat  ein  Sachverstándiger  alie  die  zahlreichen,  bei  den  Ar- 

beitein  rait  Besclilag    belegten  Messer    mit    diesem  Corpus  delicti 

verglicben,  keines  wollte  passen,  so  dass  zuletzt  die  üntersuchung 

aufgegebcn  worden  ist,    bis    sich    vielleicht  noch   andere  Anhalts- 

punkte  auffinden  lassen  würden.     Mit  welcher  Kraft  übrigens  das 

Messer  geführt  ist,  sieht  man  an  der  Klinge  selbst,  welche  auf  der 

Convexitát    der  Schneide    ganz    uragebogen    ist,    wie  der  Anblick 

(vgl.  die  Abbildung)   der  beiden  Seiten  es  zeigte.     Die  Rostflecke 

darauf   deuten    an,    woher    die    schwarze  Farbe  der  ersten  Eiter- 

mengen  bei  der  Trepanation  sich  wird  ergeben  haben. 


In  mehrfacher  Beziehung  ist  dieser  Fall  von  Interesse  und 
erlaube  ich  roir  deshalb,  einige  Bemerkungen  darán  zu  knüpfen. 

Das  Corpus  delicti,  die  Klinge,  hatte  eine  Lánge  von  SVa  Ctm. 
und  ragte  nicht  über  das  Niveau  des  Scheitelbeines  hervor,  welches 
sie  senkrecht  durchdrungen  hatte.  Man  kann  danach  wohl  anneh- 
men,  dass  3  Ctra.  im  Hirn  steckten;  dennoch  fehlten  Anfangs  alie 
Hirnsymptome,  und  das  noch  dazu,  obgleich  die  Klinge  in  ihrer 
grossten  Breite  eine  Ausdehnung  von  IV3  Ctm.  besitzt.-  SoUte  sie 
zwischen  2  Hirnwindungen  eingedrungen  sein,  so  muss  doch  wohl 
immer  noch  die  Spitze  Hirnsubstanz  getroffen  liaben,  Hirntheile, 
deren  Verletzung  also  keine  sichtlichen  Folgen  hinterliess.  Solch' 
tiefes  Eindringen  fester  Kórper  in  die  Schádelhohle  ohne  jede  Spur 
einer  merkbaren  Wirkung  lásst  sich  eher  an  der  Lángsspalte  des 
Gehirnes  erwarten    und  kommt  dort  wohl  auch  háufiger  vor,    ais 

*)  Freymann  ist  in  vorgeschrittener  Heilung  am  23.  Oct  1880  der  22.  Ver- 
sammlung  des  arztlichen  Centralvereins  in  Zürích  vorgestellt  worden. 
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hier  an  der  Seite,  wíe  ich  es  selbst  mehrfach  gesehen,  wie  es 
Haass^)  beschríeben  bat  Allein  nicht  bloss  das  Eindríngen 
in  die  Hirnsabstanz  blieb  obne  alie  Wirkong,  sondern  auch  das 
Steckenbleiben,  wabrend  das  in  dem  Maass'schen  Falle  beispiels- 
weise  scboD  nacb  2  Tagen  aafbortc.  Dieser  gñnstige  Verlaaf  war 
wobl  mit  durcb  zwei  Nebenumstande  erieicbtert,  zunáchst  darch 
den  gleichzeitigen  Blatverlost  ans  den  übrigen  Wanden  —  die  Ver- 
wundung  der  Arter.  tbyr.  sop.  fallt  hier  besonders  in  Betracht  — 
and  demnachst  dnrch  die  ?olle  Robe,  welcbe  diese  Wande  fand. 
Theils  warde  diese  Himwunde  ihrer  Symptomlosigkeit  wegen  weni- 
ger  beacbtet,  theils  wegen  der  Schwere  der  Halsverletzungen  des 
Kranken  wohl  onwillkarlich  mehr  geschont  Durch  diese  zufallige 
Anaemie  and  nothgedrangene  Ruhe  warden  die  zwei  Haaptbedin- 
gangen  hergestellt,  anter  denen  wir  aach  sonst  Fremdkdrper  im 
Gehim  einheilen  oder  sich  glatt  ond  ohne  weiter  greifende  Eite- 
rung  von  selbst  aasstossen  sehen.  Darch  die  politiscben  Blátter 
(z.  B.  die  Neue  Zñrícher  Zeitang)  wurde  vor  einigen  Jabren  ein 
Fall  aach  dem  grosseren  Pablicum  bekannter,  von  dem  ich  das 
Práparat  oft  genag  in  meinen  Yorlesangen  in  Zürích  gezeigt  habe. 
Vor  fast  20  Jahren  meldete  sich  beim  Arzt  des  Zürícher  Zucht- 
haases  ein  Stráfling  krank,  bei  dem  man  mitten  auf  dem  Schádel 
mit  Leichtigkeit  ein  Enochenstück  von  der  Grdsse  eines  Finger- 
nagels  nach  geringer  Erweiterung  aas  einer  ganz  unbedeutenden 
Fistel  entfernen  konnte.  Beim  Herausziehen  folgte  zur  grossen 
Ueberraschung  ein  abgebrochener  Nagel  nach,  welcher  mitten  in 
dem  nekrotischen  Enochenstück  festsitzt  und  nicht  nach  aussen 
hervorragt.  3 — 4  Ctm.  tief  hatte  er  in  der  Schádelhohle  gesessen, 
and  nar  zuletzt  etwas  Kopfschmerzen  gemacht.  Zwei  Monate  za- 
vor  hatte  der  Züchtling  sich  das  Leben  nehmen  woUen;  nichts 
Anderes  war  ihm  in  der  Einsamkeit  seiner  Zelle  aufgestossen ,  ais 
dieser  abgebrochene  rostige  Nagel ,  dem  der  Kopf  fehlte.  Mit  merk- 
wñrdiger  Anstrengang  und  Ausdauer  hat  er  sich  denselben  in  den 
Schádel  hineingeschiagen ,  ohne  jedoch  zu  seinem  Erstaanen  den 
erwarteten  Tod  zu    erreichen.    Ais  er  sich  dann  nach  einiger  Zeit 


*)  MittheilnngeD  ans  der  chirargischen  Elinik  zu  fireslan.  Zur  Casuistik 
und  Therapie  der  Gehimabscesse  nach  eigenen  ErfohruDgen  von  Dr.  Hermann 
Maass,  Secundararzt  der  Klinilc.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1869.  No.  13. 
Sonderabdruck.  S.  15. 
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uDwohl  meldete,  hielt  man  ihn  lur  einen  Siinulanten,  und  beruhígte 

sich  Patient    bei   seiner  Abweisung;    erst    be¡  Wiederholung    nach 

geraumer  Zeit  liess  man  den  Kopf  rasiren  und  entdeckte  die  Pistel. 

Die  Heilung    folgte    der  Extraction    ohne  Weiteres;    viel  Schaden 

muss  ihm  der  Nagel  nicht  gebracht  haben.    Nach  etwa  15  Jahren 

aus  dem  Zuchthause  entlassen,    kam  er  wieder  wegen  Einbruches 

vor  Gericht,  bei  welcher  Gelegenheit  die  Geschichte  und  der  Mangel 

bleibender  Nachtheile  offentlich   constatirt  wurde.     Dasselbe,    was 

hier  Kost  und  Isolirung  in  der  Zuchthauszelle,  leistete  bei  unserem 

Eranken,    wenigstens  ini  Anfang,  die  Anaemie    und  das  Kranken- 

lager,  das  wegen  seiner  sonstigen  auffallenderen  Wunden  verursacht 

wurde.     In    anderen    Fallen    sieht   man    selbst   Projectile   in    der 

Schádelhohle  unter  áhnlichen  Bedingungen  einheilen,  ohne  dass  es 

zur  Ausstossung,  sei  es  mit  geringer  oder  grosser  Exfoliation,  über- 

haupt  kommt. 

Bekannt  ist  der  Yorfall  mit  jener  jungen  Amerikanerin  (Frl.  H.),  die 
auf  einem  Spaziergange  bei  Gersau  am  4.  Augast  1872  (Abends  5  Uhr)  von 
ihrem  verschmahten  Liebbaber  (Herm  Polytechniker  Gl.  aus  Warscbaa)  einen 
KeTolverschuss  unter  dem  rechten  Jochbein  erhielt.  Anfangs  bewusstlos, 
bekam  sie  Abends  8  Ubr  Erbrechen  nnd  Convulsionen  im  linken  Bein.  Ais 
icii  am  anderen  Morgen,  zur  Gonsultation  gerufen,  an  den  Vierwaldstatter  See 
kam,  fand  ich  aie  sebón  wieder  bei  Bewusstsein.  Neben  Aphasie  bestand 
eine  totale  Láhmung  des  linken  N.  facialis,  eine  totale  Lahmung  des  lin- 
ken Armes  und  eine  Schwache  des  linken  Beines.  Der  Puls  war  unregeU 
massig,  100.  Augenbohle,  Nase  und  Obr  gaben  für  einen  Querbrucb  der 
Scbádelbasis  keínen  Anhalt.  Es  bestand  eine  Hypera^thesie  bis  zu  den 
beíden  Brüsten;  die  Zunge  war  wohl  wabrend  der  Krampfe  zerbissen.  Es 
fand  sicb  nur  ein  Scbusslocb  vor.  Da  eine  arterielle  Bluiung  bestand,  be- 
scbloss  icb  nacb  senkrechter  Dilatalion  der  Wunde  eine  dicke  Sonde  einzu- 
führen ;  vielleicbt  lag  in  der  Tiefe  eine  Kugel,  welcbe  die  Blutung  unter- 
bielt.  Statt  dessen  ging  sie  ohne  Widerstand  immer  tiefer  und  tiefer,  quer, 
aufwarts,  ruckwárts;  ich  bewegte  mich  zweifellos  in  einem  Canal  von  Knochen- 
splittern  durch  die  Scbádelbasis.  Ich  habe  den  Weg  nicht,  bis  ich  am  Ende 
auf  Widerstand  stiesse,  immer  weiter  fortgesetzt;  nacb  derLánge  der  bereits 
eingeführten  Sonde  und  nacb  ihrer  Richtung  war  ich  ausser  Zweifel  in  der 
Schádelhdhle,  und  eilte  von  der  Fortsetzung  abzusteben.  In  meiner  Gegen- 
wart  liess  ich  der  Kranken  ein  Pfund  Blut  abnehmen,  Eis  auf  den  blossen 
Kopf  legen,  und  führte  eine  sebr  strenge  Behandlung  ein.  Der  Schusscanal 
verklebte  bei  oíTener  Behandlung,  ohne  dass  ein  Projectil  oder  ein  Splitter 
abgegangen  ist;  die  Láhmung  verschwand  ziemlich  schnell.  Bei  der  viel 
spáteren  Gericht sverhandlung  war  jede  Spur  eines  Himsymptoms  bei  der  sehr 
lebhaften  jungen  Dame  versch wunden,  wie  mir  Zeugen  mittbeilten.  Das  Pro- 
jectil scheint  ohne  Folgen  in  der  Sohádelhohle  eingeheilt  zu  sein. 
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Ein  Bauer*),  der  sich  auf  der  Flucht  ais  Dieb  eine  Kngel  in  die  Schlafe 
geschossen.  war  nacfa  Abgang  von  Hirn,  kleinen  fileipartikeln  und  Splittern 
bei  ofTener  Behandlung  in  des  beslen  Heilung,  eine  intercurrente  Encepbalitis 
mit  Antipblogose  bcseiligt,  die  Wnnde  sonderte  fast  nicbts  mehr  ab,  ais  er 
aus  Furcbt  vor  der  üntersuchungshaft  eines  guten  Tages  heimücb  aas  meiner 
Klinik  eritflob. 

Es  sind  das  Beispiele,  wie  bei  einfacher,  aufmerksamer  Be- 
handlung und  guter  Pflege  selbst  so  ernste  Hirnwunden  sich  günstig 
gestalten  konnen. 

Warura  ist  die  Heilung  hier  bei  Stephan  Freymann  nicht  so 
glatt  abgelaufen?  25  Tage  nach  der  Verletzung,  ehe  noch  die  Eite- 
rung  aus  dem  Kopfstich  versiegt,  ist  Patient  zur  Arbeit  gegaagen 
und  hat  sich  3  Tage  angestrengt  bescháftigt  Das  vorzeitige  Ar- 
beiten  wird  wohl  Schuld  sein.  Da  bei  der  Trepanation  am  nackten 
Schádel  nichts  von  einer  Denaarcation  oder  Necrose  zu  sehen  war, 
das  Messer  noch  ganz  fest  sass,  so  mochte  ich  glauben,  dass  der 
Fall  sich  sonst  zur  Einheilung  anschickte. 

Gleich  stürmische  Folgen  vorzeitiger  raechanischer  Anstrengung 
sieht  man  ja  oft  genug  sonst!  Wie  auffallend  war  der  Wechsel  bei 
jenem  Zimmermann  mit  Invagination  eines  Fusslangen  Darmstückes, 
der  4  Wochen  lang  bei  zweckmassiger  Behandlung  im  Bett  so 
wenig  Beschwerden  hatte,  dass  er  selbst  nicht  an  den  Ernst  seiner 
Krankheit  glauben  wollte.  Ais  er  gegen  unseren  Willen  trotz 
unserer  instándigen  Warnung  aus  dem  Züricher  Cantonspital  fort- 
lief,  brachte  man  ihn  am  anderen  Tage  sterbend  vom  Zimmerplatz 
wieder  an.  Die  Verlothung  an  der  Invaginationsstelle  war  unter 
der  Anstrengung  der  schweren  Zimmerarbeit  eingerissen,  und  eine 
foudroyante  Peritonitis  die  unmittelbare  Folge.  Hier  dauerte  es 
lánger.  Erst  nachdem  Freymann  3  Tage  gearbeitet  —  4  Wochen 
waren  nach  seiner  Verwundung  vergangen  —  traten  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Gehirnes  auf,  die  seine  üeberfiihrung  in  das  Spital 
veranlassten.  Localer  Eopfschmerz ,  wiederholte  Zuckungen  der 
rechten  Seite,  Schlaflosigkeit  deuteten  zunáchst  auf  einen  Reiz,  den 
ein  local  sich  verstárkender  Druck  bewirkte;  allmálig  steigerte  er 
sich  so,  dass  es  zu  Láhmungserscheinungen  in  den  benachbarten 
Hirnpartieen  kam,    wie  sie  sich   in  der  eigenen,    an  die  Hitzig- 


^)  Vgl.  Amllichcr  MedicJDalbericht  des  Cantons  Zürich.   1877—79.  S.  l%4. 
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schen  Experimente  erinnernden  H^lbláhmung  der  rechten  Glied- 
maassen  aussprachen.  Allgemeine  Hirndrucksymptome  (Druckpuls 
bis  auf  52  Schláge  hinab,  Erbrechen,  Obstipation)  verbanden  sicli 
damit,  zum  Zeichen,  dass  die  Raumbeschrankung  im  Schádel  auf 
das  ganze  Hirn  wirkte.  Das  begleitende  Fieber  —  die  Temperatur 
stieg  bis  38,8  —  zeigte  uns,  dass  die  Raumbeschrankung  entzünd- 
licher  Natur  war;  das  Anhalten  trotz  zweekmássiger  Therapie  bewies 
den  Zuwachs  der  Raumbeschrankung  im  Schádel.  Alies  das  sprach 
fur  eine  Eiterung  im  Schádel  mit  alimálig  wachsender  Eiterstauung. 
Diese  Eiterstauung  veranlasste  damit  die  Trepanation,  ais  Weg- 
leitung  diente  die  Fistel  und  dann  der  schwarze  Punkt  ini  Periost. 
Nicht  ais  ob  ich  auch  der  Meinung  sei,  jeder  Abscess  ira  Gehirn 
indicire  bei  sicherer  Diagnose  die  Trepanation,  da  ja  doch  sonst 
keine  Rettung  sei,  wie  sich  ungeíahr  Osear  Wyss*)  ausdrückt. 
Dass  nicht  jeder  Abscess  im  Gehirn  zu  erkennen  ist  und  oft  fast 
bis  zum  Tode,  ja  unmittelbar  bis  zum  Tode  ohne  besondere  Zeichen 
verláuft,  ist  ja  bekannt,  schon  von  Lallemand  und  Aber- 
crombie**)  gelehrt  und  von  alien  Bearbeitern  der  Lehre  vom  Hirn- 
abscess anerkannt.  Schon  Morgagni  wurde  bei  der  Section  von 
einem  grossen  Abscess  im  hinteren  Theil  des  Hims  überrascht  bei 
einem  Kranken,  der  an  Gangrán  der  Nates  gestorben  war,  ohne 
je  ein  Kopfsymptom  gezeigt  zu  haben.  Ebenso  fand  Dr.  Powel 
in  Bartholomew's  Hospital  einen  Wallnussgrossen  Abscess  bei  der 
Section  eines  Lungenkranken,  der  nie  über  seinen  Kopf  geklagt 
hatte,  nur  gelegentlich  etwas  delirirte  und  erst  kurz  vor  dem  Tode 
etwas  schluromersüchtig  war.  Ein  Zimmermann,  der  die  Trepana- 
tion wegen  Depression  überstanden  und  schon  wieder  arbeitete, 
stürzt  ein  Vierteljahr  spáter  plotzlich  todt  nieder,  wegen  eines 
Wallnussgrossen  Abscesses,  wie  Schroder  van  der  Kolk  be- 
richtet.  Ein  Soldat  mit  einer  Sábelwunde  am  Hinterhaupt  kommt 
nach  6  Monaten  in's  Spital  ohne  Hirnerscheinungen  und  geht  nach 
einer  Sondirung  und  Punction  schnell  unter  heftigen  Erscheinungen 


*)  Osear  Wyss,  Gehirnabscesse  im  Kindesalter  im  Jahrbuch  íür  Kinder- 
heilkunde.  N.  F.  IV.  S.  139. 

**)  Pathological  and  practica!  researchcs  on  díseases  of  the  brain  by  John 

Abercrombie.  HI.  £d.  Edinbnrgh  1834.    p.  113.  —  F.   Lallemand:    Re- 

I  cherches  anatómico- pathologiqnes  sur  I'encéphale.  París.  Béchet.  1823.  T.  II. 

p.  63.  —  BndoIfMeyer,  Zar  Pathologie  des  Hirnabscesses.    loaug.-Dissert. 

Züricfa.    Zurcher  und  Furrer.     1867.    S.  i4. 
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zu  Grande;  bei  der  Section  ñj^áet  sich  ein  ganz  alter,  fest  abge- 
kapselter  Abscess  im  linken  Lappen,  berichtet  schon  Scultetus 
nach  der  Mittheilang  von  Lallemand  (Observ.  chirarg.  19).  Yon 
Olaus  Borrichius  ist  ein  Fall  bekannt  von  einem  £igrossen 
Hirnabscess,  dessen  Besitzer  vor  dem  Schlussstadium  nichts  ais 
Zahnschmerzen  batte  (La II.  II.  69).  In  anderen  Fallen  charakte- 
rísirte  sich  das  sogenannte  Latenzstadium  eines  langwierigen  Hirn- 
abscesses  nur  durch  Kopfschraerz,  welcher  durchaus  nicht  immer, 
wie  in  einem  sehr  bekannten  Falle  hier  in  Bethanien,  Monate  lang 
dem  Ort  entsprechen  muss  —  hier  Hinterhauptsschmerz  bei  einem 
Kleinhirnabscess  — ,  sondern  oft  sich  an  der  anderen  Seite,  an 
anderer  Stelle  vorfindet. 

Alie  solche  Falle  lehren  uns,  dass  die  Initialerscheinungen  beiro 
chronischen  Hirnabscess  vollstandig  entgehen  konnen,  dass  das 
Latenzstadium  manchmal  ohne  alie  üirnzeichen  sich  mit  anschei- 
nendem  Wohlbefinden  Jahre,  ja  sogar  Jahrzehnte  lang  vertrágt, 
dass  das  Schlussstadium  oft  ganz  plotzlich  nach  Art  einer  Apo- 
plexie  uns  überrascht.  Sicher  kann  also  der  Hirnabscess  unserer 
Erkenntniss  ganz  entgehen,  aber  selbst  dann,  wenn  die  Diagnose 
des  Abscesses  mehr  oder  weniger  klar  ist,  fragt  sich  doch  noch 
sehr,  oh  die  Aussichten  einer  Heilung  ohne  Trepanation  wirklich 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  sind.  Freilich  sagt  Lebert*)  schon 
in  seiner  grossen  Monographie  des  Hirnabscesses  aus  dem  Jahre 
1856:  «Der  Tod  ist  der  bisher  einzig  bekannte  Ausgang.'* 

Abscesse  heilen  in  dreierlei  Weise:  durch  Resorption,  Auf- 
bruch  oder  Eroffnung;  soUte  das  nicht  auch  hier  der  Fall  sein? 
Die  unbedingte  Anzeige  der  Trepanation,  falls  man  den  Hirn- 
abscess nur  erkennen  kann,  fallt  damit  natürlich! 

Dass  selbst  sehr  betráchtliche  Abscesse  gelegentlich  heiJen, 
wird  man  an  den  áusseren  Theilen  des  Korpers  heute  doch  wohl 
nicht  mehr  ernstlich  leugnen.  Die  prominente  Geschwulst  ver- 
schwindet,  die  Fluctuation  und  alie  Beschwerden  horen  auf;  viel- 
leicht  dass  noch  Theile  etwas  verdickt  bleiben  oder  undeutlich  sich 
noch  nach  Jahren  ein  Enoten  fíihlen  lásst.  Von  einem  Mannskopf- 
grossen  hángenden  Abscess  am  Oberschenkel  findet  das  Messer  bei 
der  Section  nach  Jahr  und  Tag  nichts  ais  einen  Essloffel  ganz  ein- 


•)  Lebert,  Uebcr  Gehirnabsoesse  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  X.  S.  398. 
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gedickten  Eiters    fiach    nnter   der  Haut  liegen,    in  unbedeutenden 

Fallen    und    nach  lángerer  Zeit  bleibt  vielleicht  kaum  eine  Spur. 

Ist  das  beim  Gehirn  ausgeschlossen? 

Mein  Vorgánger  in  meinem  jetzigen  Amt  —  das  will  ich  doch 

jetzt  nach  seinem  unerwarteten  Tode  constatiren  —  war  nicht  der 

Meinung.    Da  selbst  Bruns   in   seinen    chirurgischen  Krankheiten 

des  Gehirns  (Tübingen  1854.  I.  S.  952)  die  Moglichkeit   der  Re- 

solution  der  Hirnabscesse  für   unentschieden  hált,    habe  ich  stets 

bedauert,  dass  Wilms  nichts  über  den  nach  seiner  Ansicht  bewei- 

senden  Fall  veroflFentlicht  hat.    Ich  war  damals  eben  ais  Assistent 

in  Bethanien   eingetreten,    ais   mich  Wilms    aufforderte,   ihn  za 

ciner   Privatsection    zu    begleiten.     Leider   sind   mir   die    anderen 

Aerzte,  welche  zugegen  waren,  aus  dem  Gedáchtniss  verschwunden; 

es  war  im  Frühjahr  1861,    und  meine  eigenen  Notizen  sind  sehr 

ungenügend. 

Es  handelte  sioh  am  einen  jangen  Medicíner,  den  Wilms  in  seiner  Kind- 
heit  neben  dem  Hausarzt  ais  Consulent  behandelt  hatte.  Er  habe  damals  die 
Diagnose  —  ich  kann  nicht  angeben ,  aas  welchen  Gründen  —  auf  Hirnab- 
scess in  Folge  Otitis  gestellt;  wider  Erwarten  seí  jedoch  der  schwere  Fall 
nach  lángerer  Behandlung  so  vollstándig  genesen,  dass  der  junge  Mann  spater 
studiren  konnte  und  jetzt  sogar,  ungefáhr  20  Jahr  alt,  sein  erstes  academi- 
sches  Examen,  das  Philosophicum,  absolvirt  hatte.  So  vollstándig  waren  alie 
Himerscheinungen  verschwunden.  Wilms  wurde  jetzt  nach  langeu  Jahren 
zur  Section  eingeladen,  weil  der  Studiosas  acut  erkrankt  und  —  irre  ich  mich 
nicht  —  an  einer  crouposen  Pneumonie  gestorben  sei.  Bei  der  Section  fanden 
sich  jetzt  in  der  That  die  Reste  jenes  Hirnleidens;  nur  waren  es  mehrere 
kleine  Abscesse  im  Gehirn,  nicht  ein  einziger,  wíe  die  Annahme  war.  Es  ist 
das  ein  Vorkommniss ,  das  uns  die  Literatur  des  Hirnabscesses  ja  oft  zeigt. 
Anerkannt  ist  es  ja,  dass  man  nie  sicher  ist,  ob  sich  die  ursprüngliche  En- 
cephalitis  in  einen  oder  mehrere  Abscesse  zusammengezogen  hat,  und  ist  dieser 
Fall  durchaus  nicht  der  Einzige,  wo  man  einen  Abscess  zu  diagnosticiren  stolz 
war,  und  nachher  viele  (natürlich  meist  kleinere)  gefunden  hat.  So  wenig  sich 
jeder  Hirnabscess  diagnosliciren  lasst,  so  unsicher  ist  die  Bestímmung  der 
Zahl  der  Abscesse  im  Schádel.  Natürlich  ist  das  chirurgisch  ein  Punkt,  der 
sehr  schwer  wiegt;  selbst  wenn  ein  Hirnabscess  nach  der  Eroffnung  ausheílt, 
so  gewahrt  uns  diese  Heilung  gar  keine  Sicherheit,  dass  nicht  dicht  daneben 
derselbe  Process  weiter  fort  besteht.  Nach  meinen  Aufzeichn ungen  fanden 
sich  damals  neben  den  Spuren  einer  Caries  ossis  petrosi  etwa  5 — 7  Abscesse. 
sammtlich  fest  mit  einer  Messerrückendicken  Membran  ausgekleidet,  in  sonst 
gesunder  weisser  Himsubslanz  eingebettet,  der  eine  mit  serosem  klaren-In- 
halt,  die  andern  mit  mehr  oder  weniger  stark  eingedicktem  Eiter  angefüUt, 
allesammt  also  in  der  Rñckbildung  weit  vorgeschritten.  Einer  lag  sogar  jen- 
seits  der  Mittellinie  in  der  anderen  grossen  Hemispháre. 
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Seit  jener  Zeit  habe  ich  raich  iramer  der  Meinung  hing^eben, 
habe  sie  14  Jahre  in  der  Klinik  vorgetragen,  dass  der  Hirnabscess 
heilbar  sei,  ja  dass  er  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  und 
des  Nachweises  der  Heilung  gewiss  viel  háufiger  heile,  ais  man 
denke.  Wie  selten  wird  denn  ein  Arzt  in  die  günstige  Lage  wie 
Wilms  kommen,  noch  so  viele  Jahre  nach  Feststellung  der  Dia- 
gnose durch  den  Nachweis  einer  Spur  bei  der  Section  den  That- 
bestand  verificiren  zu  konnen!  Dass  man  nach  Kopfverletzungen 
alie  Erscheinungen  einer  secundaren  Encephalitis ,  bestehend  aas 
entzündlichen,  Herd-  und  allgemeinen  Druckerscheinungen  auftrcten 
und  bei  zweckmássiger  Therapie  auch  ohne  Trepanation  gelegent- 
lich  verschwinden  sieht,  ist  zweifellos.  Man  kann  also  nur  daruber 
streiten,  ob  es  in  solchen  Fallen,  die  vorübergehen,  wirklich  bis 
zur  Eiterbildung,  ja  bis  zur  Abscessbildung  gekommen  sei.  Wenn 
man  manchmal,  wie  allgeroein  anerkannt,  selbst  sehr  grosse  Ab- 
scesse  an  wichtigen  Hirnstellen  latent  verlaufen  sieht,  so  liegt  da- 
rin  wohl  der  Beweis,  dass  sie  sich  zara  gróssten  Theil  nur  im 
Zwischengewebe  entwickeln  und  ausdehnen,  dass  die  nervosen  Hirn- 
elemente  dabei  nur  auseinander  gedrangt,  zwar  durch  den  Druck 
zuletzt  meist  geláhmt,  zum  wenigsten  Theil  jedoch  jedesraal  zer- 
stort  werden.  Die  Herdsymptome  sind  in  solchen  Fallen  nur 
lócale  Drucksymptome  und  entstehen  dann,  wenn  die  wesentlichen 
Hirnelemente  an  Ort  und  Stelle  nicht  weiter  ausweichen  konnen. 
Die  Heilung  ohne  bleibenden  Nachtheil  lásst  sich  dabei  leicht  ver- 
stehen,  indem  entweder  durch  Entleerung  oder  durch  Schrumpfung 
des  Abscessinhaltes  die  auseinander  gedrángten  Hirntheile  wieder 
entlastet  und  darait  wieder  functionsfáhig  werden.  Dass  die  Ner- 
venfasern  sehr  viel  melir  aushalten  konnen ,  ais  man  früher  je 
vermuthet,  das  zeigt  ja  jedenfalls  die  heut  zu  Tage  so  beliebte 
Nervendehnung.  Schon  auf  diese  Weise  lásst  sich  erkláren,  ganz 
abgeschen  von  der  Regenerationsfáhigkeit  zerst5rter  nervóser  Ele- 
mente besonders  im  jugendlichen  Alter,  dass  man  Falle  von  En- 
cephalitis ohne  jeden  bleibenden  Nachtheil  ausheilen  sieht,  bei 
denen  man  aus  der  üegenwart  von  Fieber  ohne  sonstigen  Erklá- 
rungsgrund  und  aus  dcra  Auflreten  von  Herdsyraptomen  auf  Ab- 
scessbildung schliessén  kann.  Andero  Anhaltspunkte  fiir  die  Dia- 
gnose einer  inneren  Abscessbildung  wüsste  ich  nicht  Dass  bei 
chronischen  Hirnabscessen  das  Fieber  leider  oft  sehr  unbedeutend 
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ja  verschwindend  ist,  steht  hinlánglich  fest,  die  háu6ge  Verwechse- 
lung  rait  Hirnturaor  beruht  ja  darauf.  Audererseits  steigert  sich 
das  Fieber  dabei  oft  bis  zu  heftigen  wiederholten  Schüttelfrosten, 
wie  sie  freilich  in  manchen  Climaten  háufiger,  in  anderen  seltener 
sind.  Id  Zürich  beispielsweise  kommen  bei  alien  Krankheiten 
Schüttelfroste  sehr  selten,  in  Berlín  doch  sehr  yiel  háufiger  und 
heftiger  vor.  Treten  sie  nun  bei  jenen  Symptomen  hinzu,  wáhrend 
der  Kranke  lángst  im  Bett  liegt,  keine  Lungenerscheinungen  be- 
komint,  weder  von  einer  sonstigen  Entzündung,  noch  von  Inter- 
mittens  oder  Pyamie  die  Rede  sein  kann,  wedcr  gleich  noch  im 
weiteren  Verlauf  der  Dinge,  so  wird  die  Diagnose  eines  Hirnab- 
scesses  um  so  sicherer.  Ais  mir  Wilms  vor  Jahren  bei  einem 
BesQch  in  Bethanien  zwei  nach  seiner  Angabe  heilende  Falle  von 
Hirnabscess  zeigte  —  beide  hatten  sie  keine  Hirnerscheinungen 
mehr,  wurden  aber  noch  sehr  streng  gehalten  —  interpellirte  ich 
ihn,  ob  er  auch  solche  Falle  mit  raultiplen  Schüttelfrosten  habe 
heilen  sehen,  was  er  mir  aasdrücklich  und  wiederholt  bejahte. 
Meine  Erfahrung  reicht  nicht  so  weit,  wohl  hauptsáchlich,  weil 
ich  y  wie  gesagt,  in  dem  Intermittensfreien  Zürich  in  den  letzten 
14  Jahren  überhaupt  keinen  Schüttelfrost  zu  sehen  bekommen  habe, 
er  dort  so  auffallend  selten  ist.  Klinisch  kann  man  die  Heilbav- 
keit  des  Hirnabscesses  ohne  Entleerung  nicht  láugnen,  anatomisch 
würde  sie  Wilms  durch  jenen  Fall  aus  seiner  Privatpraxis  1861 
haben  beweisen  konnen. 

Den  deutschen  Monographen  des  Hirnabscesses  hat  zwar  stets*) 
der  Hirnabscess  ais  unheilbar  gegolten,  die  deutschen  Chirurgen**) 
haben  aber  iramer  die  Heilung  zwar  ais  unbewiesen  zugegeben, 
aber  für  denkbar  gehalten.    Lallemand***)  hoffte  wenigstens  die 

*)  Lebert  sagt  1856:  „Der  Tod  ist  der  bisher  einzig  bekannte  Ans- 
gang.**  —  nl^as  Factum,  dass  bis  jetzt  kein  Fall  von  Heilong  bekannt  ist, 
sprícht  für  die  Erfolglosigkeit  der  bekannten  Hethoden.**  —  «Ganz  entsohieden 
endljch  inusseu  wir  uns  gegen  jeden  operativen  Eingriff  erkláren."  —  Das  Er- 
offnen  der  Uiraabscesse  ist  schon  vom  theoretischen  Standpanktc  aus  nioht 
rationell."  —  «Aber  auch  vom  Standpunkte  der  Erfahrung  aus  ist  diese  Ope- 
ration  zu  venrerfen"  u.  s.  w.  —  Rudolf  Meyer,  welcher  1867  in  seiner 
Dissertation  aus  der  Literatur  82  Fallo  gesammelt  und  8  neue  aus  den  Zü- 
richer  Kliniken  vonBiilroth  undBiermer  hinzugefügt  hat,  sagt:  „Je  weni- 
ger  stürmisch  und  je  weniger  ausgebreitet  die  anatomischen  Storungen  sich  ent» 
wickeln,  desto  langsamer  roilt  sich  das  klinische  Bild  der  üimstorung  ab,  das 
immer  mit  dem  Tode  endet" 

♦♦)  Stromeyer,  Chirurgie.  II.  66.  1864. 
♦*•)  Est-il  possible  d'espérer  la  guérison  d'un  abcés  enkysté?  C'est  un  pro- 
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Moglichkeit,  war  sich  aber  der  Schwierigkeit  eines  exacten  Be- 
weises  bewasst.  Der  exacte  Beweis  der  Heilbarkeit  ist  leider  nicht 
yon  Wilms  gefiihrt  worden.  Immerhin  hat  sich  noch  eine  neae 
Einwendang  gegen  die  Heilbarkeit  geltend  gemacht,  „der  tertiáre 
Hirnabscess".  Hirnabscesse  heilen  nie,  reine  Táuschung!  Nur 
ihre  Symptome  machen  Intervalle,  schliesslich  führen  alie  Hirn- 
abscesse doch  unfehlbar  zum  Tode,  wenn  auch  manchmal  erst 
nach  26Jahren,  wie  im  Hárlin'schen  Falle,  oder  gar  nach  28 Jahren, 
wie  beim  Kranken  Fehr  auf  der  Haguenin'schen  Klinik  im  Zd- 
richer  Cantonspital,  den  Hr.  Dr.  Nauwerk  jüngst*)  veroflFentlicht 
hat.  Ich  halte  diese  AufiFassung  für  unrichtig.  Dass  ein  grosser 
Hirnabsess  anatomisch  noch  Jahre  lang  Spuren  hinterlásst,  einen 
eingekapselten  eingedickten  Enoten,  eine  Cyste  oder  mindestens 
eine  fibroso  Narbe,  ist  wohl  selbstverstandlich.  Dass  dann  bei  all- 
gemeinen  Congestionen  hierin  besonders  leicht,  leichter  ais  in  das 
übrige  Gewebe  ein  Bluterguss  stattfinden  kann  (Fall  Hárlin**), 
dass  nene  Entzündungen  besonders  gern  sich  an  solchen  schon  ver- 
anderten  Stellen  entwickeln  werden  (Fall  Fehr),  ist  ja  naheliegend, 
und,  meine  ich,  die  Erklárung  jener  angeblich  so  wunderbaren 
„tertiáren  Hirnabscesse".  Wunderbar  ist  das  aber  für  die  Ohirur- 
gen  gar  nicht,  denn  jede  Abscessnarbe  sonst  bietet  gelegentlich 
dasselbe  Schauspiel  dar.  Im  Jahre  1863  sah  ich  einen  alten  Ge- 
neral fast  an  einer  Phlegmone  des  Oberschenkels  za  Grunde  gehen, 
die  aus  der  Narbe  eines  Schusses  entstanden  war,  den  er  in  den 
Freiheitskriegen  davon  getragen.  Nach  50  Jahren  ging  also  die 
Narbe   ohne  irgend  eine   bekannte  ürsache  wieder  auf,    da  haben 

bléme  qui  ne  pourra  peut-étre  jamáis  étre  résolu  d'une  maniere  direete  par 
des  observations  décisives,  sind  seine  Worte  (II.  L.  IV.  197). 

*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  XXIX.  Bd.  Beitrage  zar 
Pathoiogie  des  Gehims  von  Colestin  Nauwerk,  erstem  Assistenten  der  med. 
Klinik  in  Zürich. 

♦*)  In  dem  Falle  von  Dr.  Hárlin,  welcher  ais  der  langwierigste  Fall  von 
Hirnabscess  bis  jetzt  galt  (aus  dem  Württemberg.  Correspondenzblatt  1839. 
Bd.  IX.  S.  196  findet  er  sich  ausgezogen  in  Bruns*  Cbirurgie  des  Gehirns. 
I.  S.  974),  handelt  es  sich  um  einen  45jahrigen  Mann,  der  in  9  Tagen  an 
heftigen  Himerscheinungen  starb,  und  bei  der  Section  1  ZoU  tief  in  der 
rechten  Hemisphare  in  einem  abgekapselten  3  Ccm.  grossen  Abscess  ein  abge- 
sprengtes  Stück  der  Glastafel  zeigte.  In  seinem  19.  Jahre  solí,  hiess  es  hin- 
terher,  der  Kranke  12  Fuss  auf  Pflaster  mit  der  Stim  aufgefallen,  \  Minute 
bewusstlos  gewesen,  jedoch  ohne  Arzt  durchgekommen  sein.  Der  Inhalt  der 
Cyste  war  eine  «dunkelbraune  breiartige  Jauche",  auf  ihr  lag  ein  schwarzes 
Extravasa!.  Noch  10  Jahre  lang  solí  der  Kranke  manchmal  Stiche  im  Kopfe 
gefühlt  haben. 
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irir   ein    50jáhriges  Latenzstadium ,    einen  tertiáren  Oberscbenkel- 
abscess    nach    50  Jahren!     Klinisch    und   für    das  Leben   ist    der 
Kranke  geheilt,  wenn  die  Function  dauernd,  sei  es  mit  oder  obne 
Defect,  hergestellt  ist.  Ein  Beinbruch  ist  besten  Falles  anatomisch  in 
einem  Jahre  so  geheilt,  dass  ihn  die  Ságe  nicht  mehr  constatiren 
kann,  meist  kommt  es  im  ganzen  Leben  nicht  so  weit;  der  Kranke 
gilt  dagegen  ais  geheilt,  wenn  er  nach  8  Wochen  mit  den  Beinen 
laufen    kann    wie   zuvor.     Oder  sind  etwa  alie  Splitterbrüche  der 
Gliedmaassen  deshalb  onheilbar,    weil  wohl  stets  ohne  Ausnahme 
eine  Callusauftreibung    dabei    zurückbleibt,    mag  sie  auch  noch  so 
wenig  den  Kranken  in  seinem  Gescháft  geniren?     Zur  Heilang  ist 
doch    eine    anatomische  Restitutio  in  integrura    nicht  erforderlich! 
Ebenso    wenig   wird   natürlich    ein   grosser  Hirnabscess  ohne  ana- 
tomische Spuren  in  irgend  einer  Weise  heilen,  klinisch  heilt  er  in 
Wirklichkeit  gewiss  oft  genug.   Schon  die  so  oft  beobachtete  derbe 
Kapselbildung  scheint  das  zu  zeigen.   Der  tertiáre  Hirnabscess  ist  ein 
Bückfall,  ein  Wiederaufbrechen  eiuer  alten  Narbe,  eine  neue  Ver- 
eiterung   einer   alten  Cyste   oder  eine  neue  Entzündung  um  einen 
abgekapselten ,    d.  h.  geheilten  Hirnabscess.     Mit  anderen  Worten, 
es  giebt  keinen  tertiáren  Hirnabscess,    es  giebt  keine  tertiáre  En- 
cephalitis^  es  giebt  kein  terminales  Stadium  bei  einem  bereits  derb 
abgekapselten  Hirnabscess.     Man  muss  bei  der  Einkapselung  eben 
gewiss  zweierlei  unterscheiden ;    die  EinhüUung  mit  einer  frischen 
pyogenen  Membran,  die  den  Eiter  kaum  abgrenzt,  soUte  man  nicht 
verwechseln  mit  alten  fibrosen  festen  Kapseln,  die  nicht  mehr  ohne 
Weiteres  nachgeben,  wie  in  dem  Wilms'schen  Falle.  Tritt  der  Tod 
nach  einer  solchen  derben  festen  einkapselnden  Heilung  doch  unter 
Hirnerscheinungen  ein,  so  ist  er  stets  Folge  einer  Apoplexie  in  den 
Sack    oder  in  seine  Umgebungy   sei  es  nach  einer  Contusión  oder 
Congestión,    oder    einer  neuen  entzündlichen  Erweichung  in  seiner 
Nachbarschaft.    Stehe  ich  etwa  allein  mit  dieser  Ansicht?   Ist  das 
nicht  beinahe  Dasselbe,  was  sich  schon  Lallemand  vor  60  Jahren 
immer  wieder  bemñht  hat,  in  jedem  Falle  klar  zu  machen!  On  n'a^ 
jusqu'a  présent  attaché,  fasst  er  es  noch  einmal  zusammen,  presque 
aucune  importance  aux  altérations  qui  accompagnent  les  abcés  en- 
kystés;  on  a  tout  rapporté  á  ees  demiers  parce  qu'ils  étaient  trés- 
apparens;    il  est  certain  cependant  que  la  mort  est  fort  rarement 
produite   par  Tabees  enkysté   seul.     Presque  toujours  il  s'y  joint 

▼.  LBDgsBbsek,  ArehiT  f.  Chirorgi«.  XXVIL  3.  3g 
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une  inflammation  aiguo  de  la  substance  cérébrale  cnvironnante  ou 
quelque  aflfection  de  Taracbnoide,  le  plus  souvent  de  nature  chro- 
nique.  —  U  est  évident,  que  dans  ees  onze  observations  c'est  l'in- 
flammation  développée  dans  la  substance  cérébrale  qui  environnait 
le  kyste  qui  a  été  cause  de  la  rechute  ou  des  symptdmes  d'aflfec- 
tion  aigue,  que  c'est  elle,  rigoureusement  parlant,  qui  a  amené 
la  mort. 


Nach  alie  dem  kann  ich  die  Heilbarkeit  der  Hirnabscesse  ohne 
Entleerung  nicht  íur  unmoglich  halten.  ünagekehrt  folgt  daraus 
allein,  dass  ich  aus  Uebcrzeugung  nicht  so  übermássig  hitzig  ira 
Eroflfnen  gewesen  bin.  Wünschenswerth  scheint  mir  die  Eroffnung, 
wenn  sich  der  Eiter  staut,  wenn  der  Abscess,  statt  sich  derb  ab- 
zukapseln,  stetig  wéLchst.  Vorausgesetzt  muss  dabei  natürlich  wer- 
den,  dass  die  EroflFnung  mechanisch  moglich  ist,  was  ja  leider 
selten  der  Fall  ist,  dass  eine  sichere  Wegleitung  besteht.  Sonst 
sind  die  Kranken  verloren,  oder  nein?  Ist  ein  spontaner  Aufbruch 
moglich  oder  nicht?  Welcher  bescháftigte  Chirurg  hátte  nicht  mal 
bei  Schádelbasisbriichen  Hirnwasser  Tage  lang  abfliessen  sehen? 
Ist  es  so  etwas  seltenes,  wenn  bei  Schádelbrüchen  schwere  En- 
cephalitis  nach  plotzlichem  Erguss  eitríg  getrübter,  Hirnwasser- 
áhnlicher  Massen  oder  reinen  Eiters  sich  bessert?  Hier  ist  der 
Weg  práformirt  durch  die  Schádelspalten.  Etwas  Anderes  ist  es, 
ob  ein  Hirnabscess  sich  selbst  den  Weg  bahnen  kann?  Stromeyer 
scheint  das  zu  bezweifeln.  ^Leider  ist  bei  ausgebildeten  Himab- 
scessen  von  der  Naturheilkraft  ebensowenig  zu  erwarten,  ais  von 
operativen  EingriflFen.  Man  hat  Beispiele,  dass  nach  schweren 
Hirnzufállen  eine  plotzliche  Besserung  und  Heilung  eintrat,  nach- 
dem  reichliche  eitrige  Ausflüsse  aus  der  Nase  oder  aus  dem  Ohr 
eingetreten  waren  und  angenomroen,  dass  ein  Hirnabscess  sich 
diesen  Weg  gebahnt  habe,  was  man  fíir  moglich  halten,  aber  nicht 
beweisen  kann",  das  sind  seine  Worte  (Chirurg.  II.,  S.  66).  Ich 
besitze  2  Schádel,  welche  uns  diesen  Weg  in  verschieden  starker 
Ausbildung  zeigen,  und  da  mir  beide  Krankengeschichten  gleich- 
zeitig  fur  die  Schwierigkeiten  der  Trepanation  beim  Hirnabscess 
selbst  bei  vorhandener  áusserer  Wegleitung  ausserordentlich  lehr- 
reich  zu  sein  scheinen,  mogen  sie  hier  ganz  offen  mitgetbeilt  und 
besprochen  werden.     Alie  Betrachtungen  über  die  Moglichkeit  der 
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Trepanation  wurden  in  beiden  Fallen  einfach  dadurch  erledigt,  dass 
die  Kranken  gerade  vielleicht,  weil  sie  schon  geraume  Zeit  so 
schwer  litten,  uns  ganz  unerwartet  durch  den  Tod  entrissen  wur- 
den, wie  solch'  Vorkommniss  ja  schon  oft  bei  Hirnabscessen  erlebt 
worden  ist.  Der  eine  Fall  lag  auf  meiner  Abtheilung  und  zeigt 
ons  an  mehreren  Stellen  spontane  Schádelperforationen  in  breiten 
ArrosioDsmulden,  der  andere  lag  auf  der  inneren  Abtheilung,  und 
ist  mir  eigentlich  nur  einmal  ganz  flüchtig  gezeigt  worden.  Hier 
handeit  es  sich  bloss  um  eine  breite  Arrosion  der  Glastafel,  den 
Beginn  einer  Perforation,  und  wili  ich  die  schon  von  Herrn  Dr. 
Nauwerk  veroffentlichte  Krankengeschichte  nur  mit  einigen  chirur- 
gischen  Betrachtungen  meinerseits  ergánzen.     Was  den  ersten  Fall 

betrifft,  so  war  er  folgender: 

Joseph  Sch6n,  4  Jahre  alt,  gebürtig  aus  Schánnis  im  Cantón  St.  Gallen, 
wohnbaft  in  Lixnberg-Küssnacht  bei  Zürich,  wurde  am  15.  Mai  1880  in  der 
Kinderabtheilung  der  chirurgischon  Klinik  im  Cantonspital  aufgenommen. 
Seine  Eltern  und  6  seíner  Geschwister  waren  gesund ,  5  seiner  Geschwister 
starben  frühzeitíg  an  Gichtern,  donen  sie,  ebenso  wie  früher  Pat.  selbst,  stark 
unterworfen  gewesen  sein  sellen.  Pat.  solí  nach  Mittheílung  des  Arztes  sonst 
stets  gesund  gewesen  sein  bis  zum  11.  Nov.  1879,  wo  er  plotzlich  schwer 
erkrankte.  Ais  die  Matter  Abends  nach  Hause  kam,  fand  sie  das  Kind  in  sehr 
schlechtem  Znstande ;  es  erkannte  zwar  seine  Mutter,  doch  lag  es  ganz  eigen- 
thfimlich  im  Bett  mit  nach  hinten  binübergezogenem  Kopf,  denselben  in  die 
Kissen  bohrend.  Die  Eltern  leiten  die  Ursache  der  Krankbeit  daber,  dass  der 
4Jahríge  Pat.  von  einem  Knechte,  der  ihn  tmg,  eine  lange  steinerne  Treppe 
htnunter  fallen  gelassen  worden  sei.  Ob  das  Kind  anfanglich  bewusstlos  war, 
ob  es  ans  Nase,  Mund,  Ohre,n  oder  in  die  Lider  geblatet  habe,  kann  die 
Matter  nicht  angeben ,  da  der  Knecht  überhanpt  Alies  laugnete.  Jedenfalls 
hat  die  Mutter  weder  am  Kinde,  noch  an  seinen  Kleidern ,  noch  am  Bettzeug 
odor  der  Treppe  Blutspuren  bemerkt.  Pat.  bat  seit  der  Zeit  bestándíg  Kopf- 
schmerzen,  brach  die  ersten  14  Tage  nach  árztlicher  Mittheilung  (nach  An- 
gabe  der  Matter  die  ersten  3  Tage)  Alies  aus.  Daza  bekam  es  Fieber,  wel- 
ches  auch  spater  nach  árztlicher  Mittheilang  b&ufig  vorbanden  war.  Allgemeine 
Kr&mpfe  traten  vom  ersten  Tage  bis  jetzt  táglioh  auf.  Ferner  giebt  die  Matter 
an,  sofort  sei  ihr  anfgefallen,  dass  der  Mund  des  Kindes  wie  nach  links  hin 
Terzogen,  die  ganze  Seite  gescbwacbt,  wie  gelábmt  gewesen  sei.  Rechts  solí 
das  Kind  blind  gewesen  sein;  daza  kam  hochgradige  Verstopfang,  schlechter 
Appetit  bei  sonst  gutem  Aassehen.  Seit  dem  Fall  stósst  das  Kind  von  Zeit 
zn  Zeit,  in  den  ersten  Tagen  besonders  haafig,  starke ,  laute ,  darchdringende 
Schreie  aus,  sowohl  Tages  wie  Nachts.  Ferner  will  die  Mutter  beobacbtet 
haben ,  dass  der  Kopf  des  Kindes,  der  früber  nicht  besonders  gross  gewesen 
mi,  nacb  dem  Fall  langsam  an  Umfang  zagenommen  habe  und  ganz  unfórm- 
lich  gróss  geworden  sei  bis  zu  seiner  jetzigen  Gr5sse ,   welche  60  Ctm.  im 

36» 
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Herzen  flüssiges  Blut,  Klappen  frei,  Herzfleisch  blass.  Aos  dem  linken  Bron- 
chus  entleert  sich  schaumig-rothliche  Flüssigkeit,  Laftgehait,  Oedem,  reohte 
Lange  ebenso.  Leber  blutreich  von  violetter  Injection.  Milz  yon  normaler 
Grósse .  Malpighis  sichtbar.  Niere  venós  hyperamisch ,  Corticalis  etwas  ge- 
schwellt.** 

Diese  Section  hat  mich  sehr  überrascht.  Hátte  man  in  den 
áusseren  Abscess  eingestochen  —  nach  Bruns  L,  S.  1002  hátte 
das  ja  «sofort  geschehen  müssen"  —  so  wáre  man  durch  die  Adhá- 
renz  in  den  rechten  Ventrikel  gekommen,  und  hátte  statt  Bíter 
hydrocephalische ,  ganz  klare  Flüssigkeit  erhalten,  wáhrend  der  ver- 
muthete  Hirnabscess  nicht  dort,  sondern  weit  getrennt  davon  im  linken 
vorderen  Stirnlappen  sass.  Wie  die  Adhásion  an  dieser  Stelle  andeu- 
tete»  muss  der  linke  Hirnabscess  wohl  in  die  Nasenhohle  durchgebro- 
chen  sein,  jedenfalls  aber  durch  eine  feine  OefFnung,  die  sich  in  den 
náchsten  14  Tagen  bis  zum  Tode  wieder  verlegt  hat.  Der  mace- 
rirte  Schádel  zeigte  an  der  linken  Stirnseite  siebartig  mehrere  feine 
Locher.  Der  Hirnabscess  communicirte  mit  einem  Pyocephalas  der 
linken  Seite. 

Was  die  Ursache  des  Hirnabscesses  betrifft,  so  wird  bei  Ab- 
wesenheit  von  Tuberculoso,  Pyámie  und  Otitis  doch  wohl  der  be- 
strittene  Gewaltact  anzuschuldigen  sein;  immerhin  habe  ich  selbst 
vergeblich  nach  einer  Schádelfissur  und  áhnlichen  Spuren  gesucht. 
Der  sofortige  Eintritt  von  Fieber  spricht  daíur,  dass  sich  an  diese 
Contusión  des  Gehims  sofort  der  Hirnabscess  anschloss,  und  nicht 
etwa  erst  nach  dem  Durchbruch  in  die  Nase  ein  seroser  Schádel- 
inhalt  durch  Infection  eiterig  geworden  sei ,  wie  denn  auch  die  Mutter 
behauptete,  Eiter  sei  aus  der  Nase  geflossen.  Eine  geringe  Dilatation 
der  Ventrikel  wird  vielleicht  schon  früher  bestanden,  die  Gichter  ver- 
ursacht,  wie  auch  zu  dem  malignen  Verlauf  der  Gehimcontasion 
das  Ihrige  beigetragen  haben. 

Für  mich  hatte  der  Fall  das  üeberraschende,  dass  diese  áus- 

sere  Wegleitung,  wie  sie  in  dem  anscheinendeu  Abscess  lag,  mich 

jedenfalls  in  die  falsche  Hirnhálfte  geführt  hátte;  übrígens  dachte 

ich  nicht,  dass  es  noch  zu  einem  Eingriff  kommen  soUte,    ais  ich 

durch    das  Maass   die  sichtliche  Abnahme  des  Kopfumfanges  con- 

statirt  hatte. 

An  der  macerirten  Schádelcalotte  ist  die  (vgl.  Taf.  V.,  Fig.  1  u.  2)  Kranz- 
naht  verwachsen  und  nicht  mehr  zu  erkennen,  die  Pfeilnaht  und  Lambdanaht 
klafen  etwas,  letztere  enthielt  rechts  und  links  einen  Wormschen  Knochen. 
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Am  vorderen  Ende  der  Pfeilnaht  befínden  sich  jederseits  eine  flache  Erhaben- 
heit,  links  mit  2  kleinen  LÓchern,  rechts  mit  einem  grossen.  Das  linke  vordere 
hat  etwa  in  der  Lánge  Vs?  ^^  der  Quere  Vj  Ctm.,  das  hintere  VaCtm.  in  der 
Lángsrichtung .  ^,4  in  der  Querrichtung.  das  rechte  hat  1%  Ctm.  in  der 
Lángsrichtung .  1  Ctm.  in  der  Quere.  Letzteres  liat  aufgeworfene  Rander. 
Die  Rander  der  Lócher  sind  ganz  verdünnt,  scharf  zalaufend ,  auf  der  Innen- 
seite  sind  sie  in  der  Grosse  einerWallnuss  in  einer  vertieften  Stelle  des  Schá- 
dels  gelegen.  Zwischen  beiden  Yertiefungen  líegt  in  einer  1  Ctm.  breiten 
Brücke  das  Ende  der  Pfeilnaht.  Diese  yerdünnten  Rander  der  Locher  in  den 
Yertiefungen  zeigen  gerade  solche  feine  siebartige  Oe£fnungen,  wie  sie  links 
an  dem  Stirnbein  neben  der  Mítte  und  etwas  hoher  in  mássig  vertieften Stellen 
sich  ñnden.  Wáhrend  innen  das  Hinterhaupt  normal,  sind  die  Innenflachen 
Ton  den  vorderen  ^/^  der  Scheitelbeine  und  des  Stirnbeines  rauh ,  unregel- 
roássig  verdünnt.  wie  ausgenagt,  jedoch  nicht  gegen  das  Licht  durchsichtig. 
Die  3  Lócher  des  Schádels  entsprachen  eben  ein  und  derselben  Arrosionsmulde 
und  waren  wohl  mit  der  Zeit  confluirt;  dass  die  linken  beim  Eintritt  des 
Kindes  noch  nicht  perforirt,  verdanken  sie  wohl  der  grossen  Hirnsichel,  die 
auf  die  linke  Seite  hinübergedrangt  war  und  sie  deckte.  Alie  3  Locher  ent- 
sprachen einem  Durchbruch  des  rechten  grossen  Seitenventrikel  der  rechten 
Hemispháre,  die  sich  auf  Eosten  der  linken  ausgedehnt  hatte.  Ich  bedauere 
sehr,  dass  aas  áusseren  Gründen  der  Section  nicht  mehr  Zeit  gewidmet  wer- 
den  konnte;  dass  kein  Schadelbruch  vorlag,  auch  keine  Fissur,  davon  habe 
ich  mich  selbst  überzeugt.  Sowohl  die  kraterformige  Gestalt  der  3  Locher  in 
der  Arrosionsmulde,  ais  auch  die  Beobachtung  im  Spital  beweisen,  dass  sie 
Perforationen  sind;  denn  2  davon  existirten  ja  noch  nicht  beim  Eintritt  in  das 
Spital.  Interessant  ist,  dass  sie  seitwárts  und  nicht  in  der  Pfeilnaht  sich  bil- 
deten,  wie  ja  Aehnliches  bei  den  Hirnbrüchen  von  Spring  constatírt  ist.  Dass 
die  erste  Perforation  i«chts  lag,  wáhrend  die  Lahmang  auf  einen  Abscess  der 
linken  Seite  hinwies,  erklárte  ich  mir  daraus,  dass  sich  die  linke  Hemispháre 
dadurch  auf  Kosten  der  rechten  entwickelt  hatte.  wie  man  ja  gelegentlich  eine 
áhnliche  Verschiebung  bei  einem  einseitigen  grossen  Thrombus  der  zerrissenen 
Art.  meningea  media  wohl  sieht;  in  Wirklichkeit  war  schliesslich  dasVerhált- 
niss  gerade  umgekehrt. 

Kurze  Zeit  darauf  kam  aaf  der  inneren  Abtheilung  in  Zürich 

ein  Fall  von  Hirnabscess  vor,    der  ebenso  unerwartet  starb.     Der 

Freundlicbkeit  des  Hrn.  CoUegen  Hugaenin  habe  ich  die  Gelegen- 

heit  verdankt,  bei  der  Section  allerhand  Studien  über  die  Schwierig- 

keit   der  Trepanation    in  solchen  Fallen  machen  zu  konnen.    Der 

von  dem  Assistenten  Hrn.  Dr.  Nauwerk  veroffentlichten  Kranken- 

geschichte  entnehme  ich  folgende  Daten: 

Heinrich  Fehr,  35  Jahre,  aus  dem  Cantón  Zürich,  worde  am  12.  Marz 
1880  aufgenommen,  stammte  aus  gesunder  Familie  und  leitete  sein  Leiden 
vom  August  1852  her.  wo  er  auf  dem  Acker  aus  Ungeschick  mit  einem 
Karst  eine  penetrirende  complicirte  Schadelfractur  bekam.  Die  Folge  war  zwar 
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keine  Bewussilosigkeit,  der  Mann  ging  trotz  grossen  Blatverlasies  allein  nach 
Haus,  alIein  der  linke  Arm  war  gelahmt  Ais  einige  Tage  spáter  aach  das 
línke  Bein  lahm  und  der  Kranke  betaabt  wurde ,  schickte  man  ihn  endlich  in 
das  Spital,  welches  er  geheilt  verliess.  Nur  blieb  der  linke  Arm  and  das  linke 
Bein  dauemd  etwas  schwacher,  wahrend  er  ausserdem  3  Jahre  lang  etwa  alie 
3  Wochen  darin  Convulsionen  10  Minuten  lang,  rait  Hintenuberzieben  des 
Kopfes  und  Kopfweh  bekam,  die  jedoch  mit  der  Zeit  immer  schw&cher  wurden. 
Der  Mann  war  intelligent  und  betrieb  schwere  Arbeit  bis  Neujahr  1879.  Da 
bekam  er  die  Zuckungen  aufs  Neue  mit  hefíigem  anbaltenden  Kopfweh  und 
allmáligem  Scbwácherwerden  des  linken  Beines.  Beim  Sitzen  nabm  das  Kopf- 
weh zu  und  verband  sich  mit  Schwindel.  Die  Sehnenreflexe  waren  am  linken 
Bein  gesteígert,  mit  dem  Augenspiegel  fand  sich  das  Bild  der  Neuroreiinitís 
descendens.  Der  Puls  sank  bisweilen  auf  56.  Haufig  trat  Erbrechen  ein, 
spater  kamen  Párese  des  linken  Facialis  und  Hypoglossus,  Apoplexieen  in  der 
Retina  hinzu.  Nachdem  er  schon  einmal  am  25.  Mal  bewusstlos  auf  5  Minuten 
umgefallen  war,  wiederholt  sich  das  in  der  Nacht  des  17.  Juni,  worauf  bald 
das  Bewusstsein  ganz  schwindet  und  Pat.  am  18.  Juni  bei  einer  Temperatnr 
von  38.4  stirbt,  wahrend  sonst  der  Verlauf  im  Spital  afebril  war.  Am  rechten 
Scheitelhocker  befand  sich  in  adhárenter  Narbe  eine  seichte  Impression. 

Dio  Seotion  ergab,  dass  dieser  Impression  entspfechend  der  Schadel 
verdünnt  war  und  darunter  am  Sulcus  Rolandi  ein  Trichterformiger  Defect  der 
Hirnrinde  (2  Ctm.  lang,  1  Ctm.  breit)  bestand,  von  wo  aus  ein  2  Ctm.  langer, 
mit  Bindegewebe  ausgefüllter  Canal  zu  einem  derb  abgekapselten ,  Pflaumen- 
grossen  Hirnabscess  führte.  Fast  d'es  ganze  rechte  Scheitelbein  ist  innen 
Muldenformig  arrodirt  (vergl.  Taf.  V.,  Fig.  3  u.  4).  Ais  das  Gehirn 
blossgelegt  war,  frappirte  alie  Zuschauer  das  Aussehen.  In  der  Nach- 
barschaft  der  Impression  waren  die  Gyri  auíTallend  platt  gedrñckt,  die  Pía 
ganz  anámisch,  gelblich,  so  dass  ich  —  ich  glaube,  wir  alie  —  jetzt 
die  volle  Ueberzeugung  eines  Hírntumors  hatten.  Wir  gratulirten  uns 
gegenseitig,  nicht  trepanirt  zu  haben,  da  er  weder  am  Schadel,  noch  Dura 
fest  sass,  noch  prominirle  und  abgesetzt  war,  so  dass  eine  Entfernung  un- 
móglich  gewesen  wáre.  Zu  meiner  Belehrung  bat  ich  CoUegen  Huguenin, 
diesen  Tumor  in  situ  palpiren  zu  konnen;  die  Consistenz  war  sehr  fest,  von 
Fluctuation  konnte  ich  nichts  fínden.  Jetzt  schneidet  Eberth  diesen  grossen 
Tumor  auf  und  siehe  da  —  ein  Abscess  in  der  Tiefe  von  der  Grosse  einer 
Eierpflaumel  Dnrch  ein  Trepanationsloch  wáre  die  Fluctuation  gewiss  noch 
weniger  deutlich  gewesen!  Uebrigens  machi  auch  schon  Bruns  aufmerksam, 
wie  schwer  am  Gehirn  in  der  Tiefe  Fluctuation  zu  fiihlen  ist  (I.  991).  Die 
Hauptsache  war  aber  nun,  dass  sich  nicht  bloss  der  eine  Pflaumengrosse,  son- 
dern  ausserdem  7  Abscesse  in  der  rechten  Hemispháre  vertheílt  fanden;  alie 
lagen  in  der  weissen  Substanz  und  3  davon  erreichten  Wallnussgrosse.  Ich 
habe  mich  nach  Sohluss  der  Section  überzeugt,  dass  sie  alie  der  Rinde  náher 
lagen  ais  der  Hauptabscess,  ein  Haselnussgrosser  lag  sogar  zwischen  ihm  und 
der  vorderen  Centralwindung  (s.  umstehend  Fig.  2),  wie  es  die  lehrreiche  Abbil- 
dung  zeigt,  welcheHr.Dr.Nauwerk  in  seiner  Arbeit  gegebenhat.  Ichschaltesie 
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* 
bier  doraos  ein.  Korz,  wo  man  in  das  Gehirn  gestocben  hátie,  ñberall  wáre  man 
früher  aof  Eiter  gesiossen ,  ais  gerade  an  der  Stelle  der  Wegleitang  unter  der 
Impression.    Hatte  man  alie  Abscesse  offnen  wollen ,   so  hatte  man  die  ganze 
Hemispháre  der  Lange  nach  wie  bei  einer  Section  aufschneiden  müssenl 

Fig.  2. 

%  Vord«Te  Centralwlodang ,   b  hiniere  Centralwindang,  qner  dorehieluiitUn.    e  Balf  des  groasten 

Abscettet,  d  kJeiner  AbsMM. 

Uebrigens  warén  alie  Abscesse,  besonders  der  Pfiaumengrosse 
Hauptabscess  derb  abgekapselt,  das  Gehirn  herum  zeigte  jedoch 
entzñndliche  weísse  Erweichung  in  hohem  Grade,  ais  Erklárung  der 
Schlusscatastrophe;  die  Seitenventrikel  waren  mássig  erweitert. 

Auch  in  dieseni,  wie  im  vorigen  Falle,  war  der Verlauf  bis  unraittel- 
bar  Yor  dem  Tode  fieberlos,  was  allerdings  nur  in  der  spáteren  Zeit  des 
Spitalaufenthaltes  zu  constatiren  war.  Die  Lánge  der  Dauer  der  Latenz 
und  des  terminalen  Stadiums  hatten  Gollege  Huguenin  in  der  Elinik 
den  ÁQSSchlag  fur  die  Diagnose  Hirntumor  gegenüber  Hirnabscess  ge- 
geben,  wie  Nauwerk  in  seiner  Arbeit  inittheilt;  ob  die  Abscesse 
nicht  aber  doch  vielleicht  erst  Neujahr  1879  entstanden  sind? 
Die  leichte  Labmung  des  angeblichen  Jjatenzstadiums  mochtc  ich 
auch  auf  den  durch  den  Karst  gesetzten  Rindendefect  beziehen, 
wie  es  in  der  Arbeit  von  Nauwerk  geschehen  ist.  Interessant 
ist  der  voUstándige  Mangel  jedes  Zeichens  von  Hirndruck,  jeder 
psychischen  Storung,  von  Schwáche  der  Intelligenz  oder  des  Ge- 
dáchtnisses  in  der  ganzen  Dauer  von  23  Jahreu  danach. 

Für  raich  war  jedenfalis  das  Lehtreichste  das  Hin-  und  Her- 
schwanken  der  Diagnose,  selbst  nachdem  der  Schádel  entfernt,  die 
Dura  abgetragen  war;  es  zeigt,  wie  wenig  bei  der  Trepanation 
wegen  Hirnabscess  die  áussere  Wegleitung,  wie  wenig  selbst  der 
Einbliek  in  den  Schádel  nützt.    Es  bedarf  auch  noch  einer  inneren 
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Wegleitung.  Wie  herrlich,  wenn  sich  áana  im  Trepanationsloch 
ein  aufbrecheiider  Abscess  mit  centraier  Erwcichung  oder  mit  flac- 
tuirender,  verdünnter  Spitze  uns  prásentirt,  wie  árgerlich,  wena  er 
sich  aber  bei  der  Section  wie  so  oft  gerade  neben  dem  Loch  findet. 
Hier  war  die  innere  Wegleitung  zu  unvollkommen ,  da  der  Defect 
der  Rinde  von  der  penetrirenden  Fractur  hergeleitet  werden  konnte 
und  der  in  die  Tiefe  fübrende  Narbenstrang  ja  nicht  aussen  zu 
sehen  war.  Eine  Probepunction  kann  man  natürlich  von  jedem 
Loch  in  jeder  Richtung  machen,  wie  wenig  dabei  herauskommt, 
selbst  am  Gehirn,  ist  bekannt. 

Und  schliesslich,  wer  giebt  die  Garantió  im  Gehirn  fíir  den 
Einzelfall,  ob  die  Eiterung  wirklich  bloss  auf  einen  Eiterherd  hin- 
ausgekommen,  der  ganze  grosse  Eingriff  nicht  rein  uutzlos  war, 
wie  er  es  hier  doch  sicher  gewesen  wáre,  selbst  wenn  die  Diagnose 
auf  Hirnabscess  vor  und  nach  Erofifnung  des  Schádels  gestellt  wor- 
den  wáre  und  die  Probepunction  etwas  ergeben  hátte. 


Wenn  der  einzelne  Arzt  solche  Erfahrungen  macht,  wie  hier 
mitgetheilt,  wird  sein  Handeln  in  Bezug  auf  die  Trepanation,  in 
Bezug  auf  active  oder  moglichst  schonende  conservativo  Therapie 
sich  dadurch  mehr  bestimmen  ais  durch  die  ,,offentliche  Meinung"", 
wie  sie  aus  der  doch  nur  unvoUstándig  veroflfentlichten  Literatur 
stets  mangelhaft  hervorgeht.  Es  sind  das  zwei  verschiedene  Stand- 
punkte,  durch  deren  Karapf  —  nein,  vvozu?  —  durch  deren  gegen- 
seitige  Unterstützung  und  Ausgleichung  doch  allein  die  Wissen- 
schaft  fortschreiten  kann.  Hier  ¡st  ja  gerade  der  Punkt,  wo 
früher  schon  am  schroffsten  in  Deutschland  die  Ansichten  sich 
entgegengetreten  sind,  wo  noch  heut  zu  Tage  die  Meinungen  sich 
ándern  und  auseinander  gehen. 

Unsere  Kenntniss  vom  Hirnabscess  ist  in  diesem  Jahrhundert 
gleichzeitig  von  pathologisch-theoretischer  und  von  chirurgisch- 
praktischer  Seite  inAngriflf  genommen  worden.  Wáhrend  wir  nach 
den  fundamentalen  Arbeiten  von  Abercrombie  und  Lallemand 
über  Hirnkrankheiten  in  den  besonderen  Monographieen  vonGrie- 
singer,  Lebert  und  aus  der  Biermer'schen  Klinik  von  Rud. 
Meyer  so  viel  über  Verlauf  und  Diagnose  des  Hirnabscesses  gelernt 
haben,  war  doch  schliesslich  der  Refrain,  der  Hirnabscess  pei  un- 
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heilbar.  Andererseits  stellte  Bruns  in  seinera  Musterwerke  deut- 
schen  Fleisses  nach  nStudium  der  offeDtlichen  Meinung''  wie  Stro- 
raeyer  sagt,  d.  h.  eben  nach  gründlicher  üntersuchung  der  vor- 
liegenden  Falle  in  der  Literatur  moglichst  exact  die  Indication  der 
Trepanation  fest  und  empfahl  sie  in  einzelnen  Fallen  bel  der  chro- 
nischen  Encephalitis  (dero  Hirnabsoess),  die  er  ais  den  gewóhn- 
lichen  Todesausgang  aller  todtlichen  Kopfverletsungen  erkannte. 
Dieser  Ausspruch  muss  zunáchst  heut  zu  Tage  bei  der  besseren 
Kenntniss  des  Deliríum  tremens  und  der  Pyamie  fur  viele  Orte 
sebr  bedeutend  eingeschránkt  werden,  wenigstens,  wenn  noan  eben 
recht  schonend  mit  solchen  Kranken  unazugehen  sich  zar  Regel  ge- 
roacht  hat.  Manche  scheinbare  secundare  Encephalitis  nach  sub- 
cutanen  Kopfverletzungen  hat  sich  auch  bei  genauer  Section  in 
eine  Schluckpneomonie  aufgelost,  wenn  die  Kranken  wochenlang 
im  Sopor  dalagen,  will  ich  beiláufig  bemerken. 

Bruns  empfahl  also*),  so  geringe  Aussicht  die  Entleerung 
auch  bote,  diese  doch  in  folgenden  i  Fallen  vorzunehmen.  Wo 
erstens  schon  im  Schádeldach  eine  Lücke  sei,  solí  durch  einfachen 
EiDscbnitt  eroffnet  werden.  Dass  diese  áussere  Wegleitung  sehr 
schieí  ausfallen  kann,  zeigt  unser  Fall  mit  dem  kleiuen  Joseph 
Schon.  Wenn  sich  zweitens  unter  einer  complicirten  Fractur 
sichtlich  Eiter  ansammelt,  solí  durch  Entfernung  der  Knochen- 
splitter  oder  anderenfalls  durch  die  Trepanation  abgeholfen  werden. 
Wenn  drittens  bei  oflfenen  Schádeleiterungen  der  Ausfluss  im  Ver- 
lauf  der  Heilung  durch  Verengung  der  WundSffnung  stockt,  zumal 
wenn  durch  die  Verhaltung  auPs  Neue  Hirndruck  entsteht,  solí 
durch  die  Erweiterung  mitteist  des  Trepans  und  Spaltung  der  Dura 
oder  schliesslich  durch  Anlage  einer  Gegenoffnung  mit  der  Trepa- 
nation vorgegangen  werden,  einerlei  ob  die  Eiterung  durch  Auf- 
bruch  eines  Hirnabscesses  oder  aus  einer  complicirten  Fractur  ent- 
standen  ist.  Yiertens  solí  bei  geschlossenem  Schádeldach  trepanirt 
werden,  wenn  der  Sitz  des  Abscesses  sicher  sei,  d.  h.  (S.  990)  da 
allgemeine  Convulsionen  ein  unsicheres  Zeichen,  Fluctuation  nur 
bei  offenem  Schádel  zu  fiihlen,  die  áussere  Veránderung  der 
Weichtheile  nicht  beweise,  dass  das  Gehim  gerade  darunter  krank 
sei,    eigentlich  nur  wenn  halbseitige  Korperláhmung  nach  voraus- 

*)  Die  chinirgischen  Krankheiten  und  Verletzungen  des  Gehirns  und  seiner 
Umhüllungen.  Tübingen.  Laupp.  I.  S.  1001. 
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gegangenen  Reizerscheinungen  eintritt.  Das  sind  die  Hauptfalle, 
welche  Bruns  in  seinem  Versuch,  die  Indicatioaen  der  Trepana- 
tion  aufzustellen,  vorführt,  ira  Bewusstsein ,  dass  bei  diesem  Sta- 
dium  der  Encephalitis  von  der  Operation  nur  sehr  selten  ein  Er- 
folg  gehofft  werden  kann  (S.  1002),  er  jedoch  nicht  ganz  ausge- 
schlossen  sei,  sondern  in  einzelnen  Fallen  unter  besonders  günstigen 
Umstánden  mit  Wahrscheinlichkeit  erwartet  werden  kann.  Immer- 
hin  drückt  er  sich  spáter  dahin  aus,  dass  er  in  diesen  Fallen  die 
Trepanation  ííir  entschieden  angezeigt  hált.  Die  Behauptung  sei 
ais  irrig  zu  bekámpfen,  dass  nach  eingetretener  Hirnentzündung 
jede  Trepanation  ais  zu  spát  zu  verwerfen  sei.  Ob  diese  „ent- 
schiedene  Aufforderung**  bei  den  geringen  Verheissungen  auf  Er- 
folg  wirklich  sehr  einladend  war?  Pür  micli  hatte  sie  gewiss  nichts 
Verlockendes,  da  ich  in  meinen  Studienjahren  noch  so  manche  Tre- 
panation gesehen  habe  ohne  einen  Erfolg,  ja  nach  dem,  was  ich 
seidem  erlebt  und  von  der  conservativen  Chirurgie  gesehen  habe, 
ist  es  mir  nicht  zweifelhaft,  nur  rait  beschleunigendem  Erfolg. 

Indem  Bruns  an  anderen  Stellen  bei  Stichwunden  des  Ge- 
hirns  auch  ohne  Hirnzufiille  die  primare  Trepanation  zur  Entfer- 
nung  der  Freradkorper  für  nothwendig  und  das  Unterlassen  der 
Trepanation  bei  einer  ofFenen,  über  *  4  ZoU  tiefen  Depression  auch 
bei  fehlenden  Hirnzufállen  für  einen  Kunstfehier  erklárt  (S.  365), 
rief  er  jene  bekannte  geharnischie  Philippica  von  Stromeyer  in 
seinen  Kriegsraaxiraen  ein  Jahr  darauf  (1855)  hervor,  der  „solche 
Forderungen  im  Gebrauch  der  Trepanation  so  exorbitant  fand*), 
dass  man  behaupten  konnte,  die  erste  Indication  zu  ihrer  Anwen- 
dung  bestehe  darin,  dass  der  Wundarzt  selbst  auf  den  Kopf  ge- 
fallen  sein  müsse.**  Besonders  tadelt  Stromeyer,  und  das  gewiss 
mit  voUem  Rechf,  in  einem  (wie  Bruns  [S.  358]  anerkennt)  in 
jeder  Beziehung  so  unsicheren  Gebiet  den  wiederholten  Gebrauch 
des  Ausdruckes  Kunstfehier,  unter  dessen  Bann  wir  ja  leider  auch 
noch  heut  zu  Tage  so  manche  unnütze.  nicht  gleichgültige  Opera- 
tion unternommen  sahen.  Immerhin  muss  man  doch  jedenfalls 
mindestens  das  anerkennen,  dass  das  grosse  Werk  von  Bruns  fur 
das  Studium  aller  einschlagenden  Falle  das  literarische  Fundament 
geliefert  hat,  die  Basis  noch  jetzt  ist. 

*)  Stromercr,  Maximen  der  Kriegsheilkunst.  Hannover  bei  Hahn.  1855. 
1.  Aufl.  11.  S.  5*29. 
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Wáhrend  Dieffenbach  nur  bei  Fremdkorpern  und  tiefen  De- 
pressionen  primar,  bei  Hirnabscessen  secundar  trepaniren  woUte, 
lobt  Stromeyer  ihn  besonders  wegen  seiner  Zweifel  selbst  an  der 
Richtigkeit  dieser  Indicationen.  Dieffenbach's  Worten:  «Astley 
Cooper  ging  so  weit,  dass  er  sich  furchtete,  selbst  in  das  Gehirn 
eingedruDgene  Knochensplitter  herauszunehmen ,  einer  der  starksten 
Beweise  des  Geistes  dieses  unvergleichlichen  Chirurgen**,  fugt  Stro- 
meyer hinzu:  „D¡eser  Ausspruch,  ofifenbar  ein  Seufzer  über 
viele  Todesfálle  solcher  Art,  bedarf  keines  weiteren  Coramentars** 
(Max.  IL,  352).  Dass  mit  den  Stromeyer'schen  Grundsátzen 
alie  Falle  von  Encephalitis  —  dem  gewohnlichen  Todesausgang 
nach  Bruns  —  vermieden  würden,  hat  wohl  mit  Grund  Niemand 
gehoflft,  am  wenigsten  zu  erwarten  abor  ein  Recht  gehabt,  wer  ira 
Detail  der  Therapie  an  Stelle  des  grossen  Reizes  der  Trepanation 
desto  mehr  kleine  durch  Náhen,  Herumstobern  und  sonstige  Beunru- 
higung  der  Wunde  gesetzt  hat.  Immerhin  hat  man  doch  in  den 
letzten  Jahrzehnten  auch  ohne  Antiseptik  so  viel  schwere  Schuss- 
fracturen  mit  den  sehwersten  Hirnzufállen  ohne  Eingriff  durch- 
kommen  sehen,  dass  es  schwer  moglich  ist,  selbst  noch  die  Dieffen- 
bach'schen  und  Stromeyer'schen  Indicationen  insgesammt  ais 
absolut  nothwendig  aufrecht  zu  halten.  Bei  Aerzten,  die  besser 
wie  ich  in  der  Antiseptik  Meister  sind,  kommt  es  gewiss  jetzt  gar 
nicht  mehr  auch  ohne  solche  Eingriffe  zur  Encephalitis;  nach  dem, 
was  ich  gesehen,  will  mir  freilich  scheinen,  ais  ob  das  unvermeid- 
liche  Herumwirthschaften  mit  dem  Kopf  háufigere,  wenn  auch  leich- 
tere  Falle  von  Encephalitis,  ais  früher  bei  der  conservativen,  scho- 
nenden  Behandlung  mit  sich  führt  Wenn  noch  so  tiefe  Depressio- 
nen,  wenn  ein  Fremdkorper  primar  keine  Himzufálle  macht,  so 
wird  er  bei  zweckmássigem  Verhalten  und  aufmerksamer  schonen- 
der  Therapie  es  muthmasslich  auch  spáter  nicht  thun,  wenn  man 
dabei  so  manche  Falle  mit  den  sehwersten  Hirnzufállen  sich  hat 
erholen  sehen.  Nach  Bruns  verlangen  Schádeldepressionen  ohne 
Hautverletzung  niemals  eine  Operation  (S.  348),  weil  sie  nie 
dauernd  auf  das  Gehirn  nachtheilig  wirken,  sondern  theils  durch 
Gewohnung  des  Gehirns,  theils  durch  Hebung  der  Fragmente  selbst 
sehr  bedeutender  Hirndruck  den  Symptomen  nach  wieder  ver- 
schwindet  und  die  etwaigen  entzündlichen  Erscheinungen  sich  dabei 
leicht  durch  Antiphlogose  beherrschen  lassen.    Wenn  das  der  Fall 
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ist  —  ich  habe  nach  meinen  Erlebnissen  keinen  Grund  darán  za 
zweifeln    —    so  soUte  das  bei  Hautverletzang  erst  recht  der  Fall 
sein,    wo  ja  die  Secrete  ihren  Abflass  haben,    wie  Hippocrates 
sagt.    Der  Dnterschied   ist   doch   schliesslich    von   der  Frage  der 
WnndbehandluDg  abhangig,  ob  man  die  Reaction  im  Zaam  za  halten, 
die  Infection  zu  vermeiden  yersteht,    nnd  darin  mochte  man  doch 
heut   zn  Tage    ein  Wenig  Fortschritte  gemacht  haben,    gegenüber 
den  gleichmássig  schlechten  Erfolgen  der  Trepanation,  die  ich  firaher 
allein  ais  Student  sah.    Ich  habe  deshalb  bis  jetzt  niemals  primar 
trepanirt,  nnd  doch  so  manche  schwere  Himyerletznng  durchkom- 
men  sehen.    Im  Grande  war  das  anch  Stromeyer's  Ansicht  ent- 
sprechend,  der  in  seiner  letzten  Bearbeitnng  (Chirargie  II.,  S.  81) 
die   Elevation   ganz    verwirft   nnd   die   Trepanation    nar   bel   den 
Fremdkorpern,    welche  nicht  auf  andere  Weise  extrahirt  oder  der 
spontanen  Eliminirnng  ñberlassen  werden  konnen,  nnd  beim  Him- 
abscess  zalásst,  wenn  Verlaaf  and  Symptome  die  Existenz  sichern 
und    eine  Wegleitung   da   ist.     Alie  Fremdkorper   kann  man  aber 
der  Einkapselnng  oder  der  spontanen  Eliminirung  überlassen,    so- 
weit  sie  nicht  eben  zuletzt  nach  vergeblichem  Versuch  zor  Eiterang 
fñhren.     Wer  kann  das  ohne  Yersach  beatreiten,    wenn  selbst  Ku* 
geln  einheilen?    Es  bleibt  also  nar  der  flirnabscess  ais  Indication 
zar  Trepanation   übrig,    weil   bei   ihm   doch  sonst  keine  Heilang 
moglich,  das  Leben  verloren  sei.   Wie  steht  es  nan  endlich  hiermit? 
Wir  haben  nns  zanfichst  bemñht,  die  MSglichkeit  der  Heilang 
darch  Rñckbildang  (FallWilms)  wie  durch  Aufbroch  (Fall  Schon) 
darzuthun.     Es  handelt  sich  also  doch  vielleicht  nicht  um  absolnt 
verlorene  Falle,    fúr  die  jedes  Anceps  remediara  recht  ist    Daza 
kommt  die  grosse  Zahl  der  Falle,  die  gar  nicht  diagnosticirt  wer- 
den konnen,    welche    ihrer  Grosse   und  Lage   nach  nns  entgeheii. 
Ebenso  fallen  alie  Abscesse  im  Latenzstadium  fort,  dem  wirklichen 
Heilnngsstadium  nach  meiner  Ansicht,    mit  dessen  Dauer  sie  sich 
immer  fester  abkapseln.   Endlich  haben  wir  gesehen,  wie  sehr  die 
áussere  Wegleitung  táuschen  kann,  wie  ein  scheinbarer  Abscess  aof 
einer  Schádellñcke  beim  Bestehen  eines  Hirnabscesses  auf  derselben 
Seite  doch  irre  leiten  kann  (Fall  Schon),  wie  selbst  bei  ganz  ge^ 
offnetem  Schádel    ein  Pflaumengrosser  Abcess   in    der  Tiefe  keine 
Spur  yon  Fluctuation  zeigte  (Fall  Fehr),    wie  das  Bestehen  eiaer 
Impression  gerade  die  Stelle  zeigte,   wo  ein  Hirn abscess  yon  d^ 
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Oberfláche  ara  allerfernsten  lag  (Fall  Fehr).  Kein  Wunder^  dass 
so  oft  nach  der  Trepanation  der  sicher  diagnosticirte  Abscess  nicht 
gefunden  wurde,  sondern  sich  erst  bei  der  Section  fand!  Zu  einem 
glücklichen  Resultat  bedarf  es  nicht  nur  oiner  sicheren  Diagnose 
des  Hirnabscesses,  sondern  nicht  weniger  noch  einer  inneren,  ais 
bloss  der  áusseren  Wegleitung  zum  Abscess.  Was  nützt  nun 
schliesslich  eine  Trepanation  mit  ErofiFnung  eines  Abscesses,  wenn 
sie  glückt,  und  daneben  eine  Heerde  nicht  diagnosticirter  Abscesse 
zurückbleiben,  wie  so  oft  nur  einer  erkannt  wird,  aber  viele  vor- 
handen  sind  (Falle  Wilms  und  Huguenin);  das  lásst  sich  doch 
nicht  ándern.  So  bleibt  wohl  schliesslich  von  der  ganzen  Indica- 
tion  nur  der  eine  Fall,  dass  ein  Abscess  mit  wachsender  Eiter- 
stauung,  also  mit  der  Tendenz  zum  Aufbruch,  verbunden  ist,  auf 
den  ein  fester  fremder  Korper  hinfuhrt.  Dies  ist  der  einzige  Fall, 
bei  dem  ich  mir  bis  jetzt  etwas  von  der  Trepanation  habe  ver- 
sprechen  konnen.  Er  ist  nach  menschlichem  Ermessen  geheilt, 
womit  nicht  geleugnet  werden  solí  und  kann,  dass  er  mogHcher- 
weise  noch  spáter  Folgen  von  seiner  Verletzung  haben  wird,  viel- 
leicht  schon  jetzt  einen  zweiten  latenten  Abscess  in  sich  trágt,  wie 
dies  ja  auch  schon  vorgekommen  ist.  Immerhin  liegt  dafür  bis 
jetzt  kein  Anhaltspunkt  vor. 


Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Ausführung 
der  Trepanation. 

Bei  der  Entfernung  des  Messers  habe  ich  mich  nicht  mit  der 
Extraction  begnügt,  die  auch  dann  noch  nicht  moglich  war,  ais 
schon  bei  den  ersten  penetrirenden  Meisselschlágen  der  Eiter  her- 
vorquoll,  sondern  ich  habe  den  Schádel  so  breit  erofifnet,  dass  man 
hátte  einen  dicken  Finger  einführen  konnen.  Sie  sehen  das  hier 
an  dieser  Menge  Knochenstücke,  die  ich  abgemeisselt  habe  und 
Ihnen  hier  herumreiche.  Es  war  meine  Absicht  damit,  klare  Ein- 
sicht  in  den  Schádel  zu  gewinnen  und  einen  dauernden  Abfluss  zu 
schaffen,  jedoch  habe  ich  es  dann  vorgezogen,  den  Durastich, 
welcher  sich  sichtlich  nicht  verklebt  fand,  nicht  weiter  zu  be- 
rühren.  Seine  aufgeworfenen  und  geschwárzten  Ránder  liessen  ja 
auch  nicht  eine  zu  schnelle  Verklebung  erwarten.  In  der  Meinung, 
je  schonender  mit  dem  Him  umgegangen   würde,    desto   glimpf- 
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licher  mochte  die  Sache  ablaafen,  liess  ich  die  sonst  gut  aas- 
sehende  Dará  unberührt.  Yon  Interesse  ist  dabei  zu  constatiren, 
dass  air  die  Folgen  des  Abscesses,  der  Eiterstauung  nach  der 
Druckentlastung  durch  die  Trepanation  sich  nicht  sofort  und  plótz- 
lich,  sondern  allmálíg  zuruckbildeten  und  schliesslicfa  verschwanden. 
Das  liess  sich  eigentlich  yon  einem  Abscess  erwarten,  mit  dessen 
Entleerung  wohl  eine  Entspannung,  aber  nicht  sofort  ein  Schwund 
seiner  mehr  oder  weniger  derben  infiltrirten  Wandung  eintritt  Von 
der  Trepanation  an  gingen  alie  Erscheinungen  zurück,  nur  traten 
zeitweise  (am  8.,  26.,  28.,  36.,  43.  und  60.  Tage  nach  der  Tre- 
panation) epileptische  Anfálle  auf,  welche  an  die  Epilepsie  erinnerten, 
die  Hitzig  so  oft  bei  den  Hunden  nach  glñcklichem  Deberstehen 
seiner  Experimente  eintreten  sah.  Es  darf  darán  um  so  mehr  er- 
innert  werden,  ais  bei  Freymann  der  Messerstich  ja  so  ziemlich 
dicht  bei  der  Región  der  Hitzig'schen  Hirnrindenstellen  einge- 
stossen  ist,  wie  die  mit  der  Eiterstauung  eintretenden  Erscheinun- 
gen an  den  beiden  rechten  Gliedmassen  (besonders  der  oberen 
rechten),  sowohl  darch  ihren  Ort  ais  auch  durch  die  eigene  Art 
yon  Halbláhmung  zeigten.  Die  Láhmung  áhnelte  auch  ganz  dem 
Benehmen  der  Hunde,  welche  CoUege  Hitzig  nach  seiner  Ope- 
ration  im  árztlichen  Verein  yon  Zñrích  gezeigt  hatte.  Professor 
Westphal,  welcher  den  Eranken  wáhrend  seiner  Heilung  gesehen 
hat,  yersetzte  den  Ort  der  Verwundung  an  den  Sulcus  Rolandi. 
Ich  habe  diese  Epilepsie,  welche  ja  schon  oft  bei  Verletzungen  des 
Schádels  beobachtet  ist,  ais  lócale  Reizerscheinung  aufgefasst  und 
dem  entsprechend  zunáchst  antiphlogistisch  mit  Bettlage,  einem 
starken  Aderlasse  und  Eisblase  behandelt.  Der  Erfolg  bestand  im 
Ausbleiben  einer  Wiederholung  des  Anfalles  18  Tage  lang  und  in 
der  Besserung  der  nach  dem  Anfall  yerstárkten  Láhmung.  Der 
Verlauf  scheint  fíir  den  Nutzen  zu  sprechen,  insofern  ais  beim 
Wiedereintritt  das  probeweise  Fortlasscn  einer  gleich  energischen 
Therapie  sofort  einen  starken  neuen  Anfall  zur  Folge  hatte,  so 
dass  ich  mich  nach  diesem  dritten  Anfall  doch  noch  zu  einem 
neuen  Aderlass  entschloss.  Danach  wurden  die  Anfálle,  zumal  ais 
der  lócale  Reiz  fortfiel,  immer  schwácher  und  schienen  allmálig 
auch  ohne  weitere  Therapie  fortzubleiben.  Der  lócale  Reiz,  der  hier 
mitspielte,  bestand  nach  meiner  Meinung  in  der  localen  Neorosen- 
bildung.     Eigentlich  heilte  die  Wunde,    obgleich  sie  ohne  Vereini- 
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gung  offen  bchandelt  wurde,  sehr  schnell ,  nur  die  Narbe  sah  stets 
so  verdáchtig  glásern  aus,  Blásclienartig  an  einer  oder  der  anderen 
Erbsengrossen  Stelle,  wie  eine  Granulation  mit  zarten  Háutchea 
darüber,  so  dass  ich  mehnnals  vergeblich  hineingestochen  habe,  in 
der  Meinung,  ein  kleiner  Sequester  oder  wenigstens  etwas  Eiter 
konne  darin  sein.  In  der  That  gingen  zuletzt  einige  kornerartige 
Sequester  ab;  damit  horte  der  Heiz  auf,  die  Narbe  schloss  sich 
defínitiv,  wurde  normal  und  die  Aníalle  verschwanden,  so  dass  ich 
die  Hoffnung  habe,  dass  die  Epilepsie  mit  der  definitiven  Heilung 
definitiv  verschwunden  ist.  Ich  beziehe  also  die  Epilepsie  ais  eine 
traumatische  auf  den  Reiz  der  Sequesterbildung.  Dafur,  dass  sie 
in  der  That  mit  der  Hirnwunde  zusammenhing,  spricht  die  mehr- 
mals  nach  einem  Anfall  eintretende  Zunahme  der  Láhmungs- 
erscheinungen.  Ich  beziehe  die  Epilepsie  nicht  auf  den  Hirnstich, 
weil  sie  erst  nach  der  Trepanation  auftrat.  Vorher  waren  nur 
lócale  Convulsionen  im  rechten  Arm  und  Bein  mit  nachfolgender 
Párese  da,  wie  sie  der  Hirnwunde  und  dem  Druck  auf  ihre  Nach- 
barschaft  entsprechen,  die  allgemeinen  Convulsionen  mit  Starre 
und  Bewusstlosigkeit,  das  voUe  Bild  der  Epilepsie,  kam  erst  nach 
der  Trepanation  zu  Stande,  auf  deren  Heilungsprocess  ich  sie  zu- 
rückfiihren  mochte. 

Ich  habe  die  Trepanationswunde  offen  behandelt,  das  heisst 
weder  vereinigt,  noch  bedeckt,  noch  ist  sie  sonst  im  Verlauf  be- 
rührt  worden.  Sie  wurde  nur  táglich  mit  dem  Carbolwasserstrom 
abgerieselt  und  mit  lOproc.  Carbolol  mittelst  eines  Haarpinsels 
betropft.  Nicht  der  Ausschluss  mechanischer  Reizung  allein  schien 
mir  dies  Verfahren  wunschenswerth  zu  machen,  sondern  noch  ein 
zweiter  Umstand.  Die  antiseptische  Behandlung  eines  Abscesses, 
wenn  seine  Wánde  nicht  vorher  von  ihren  feinsten  Organismen 
befreit  sind,  wird  auch  anderen  Aerzten  unnothig  scheinen.  Bei 
Freymann  ist  das  Schádeldach  fest  und  derb,  jedenfalls  solid 
knochern  geheilt,  wie  bei  all  den  zahlreichen  complicirten  Schadel- 
brüchen,  welche  ich  ohne  Extraction  und  Trepanation  habe  heilen 
sehen.  Im  Gegensatz  dazu  habe  ich  unter  all'  den  nicht  mehr 
seltenen  Fallen,  die  man  in  der  letzten  Zeit  nach  der  antisepti- 
schen  Methode  mit  der  Trepanation  behandelt  hat,  sei  es  wegen 
Tuinoren,  sei  es  wegen  complicirter  Fracturen,  noch  keinen  ein- 
zigen  gesehen,   bei  dem  nicht  im  Schádel  ein  Loch  unter  der  Haut- 

V.  Langcubeek,  ArehiT  f.  CUnirgi*.  XXVII.  3.  37 


562  Dr.  B.  Rose, 

narbe  zuruckgeblieben  sei,  wena  sie  überhrapt  dQrchgekommen 
sind.  Ich  bin  wie  Stromeyer  der  Meinung,  dass  das  in  der  That 
ein  nicht  zu  unterschátzender  Nachtheil  ist  Schon  Stromeyer  hat 
auf  diesea  verschiedenen  Erfolg  der  Bebandlung  aafmerksam  ge- 
macht.  Yon  den  niedergedrückten  Fragmenten  geht,  wie  er  sagt, 
gewohnlich  nur  ein  Theil  durch  Necrose  verloren  (sehr  oft,  mSchte 
ich  hinzuiíigen,  gar  nichts),  díe  übrigen  heilen  wieder  an  und  bil- 
den  den  knochernen  Verschluss.  Darin  besteht  ein  wesentlicher 
Vortheil  der  exspectativen  Behandlung  vor  der  fruhzeitigeti  Ex- 
tractíon  der  Splitter  mit  oder  ohne  Trepanation,  wclche  meistens 
eine  bleibende  Schádeliücke  hinterlásst,  die  sich  nur  bei  ganzjun- 
gen  Individúen  allmálig  durch  nadelformige  Knochenaoswñchse  der 
Knochenránder  etwas  verkleinert.  Prof.  Krause  in  Gdttingen 
schickte  mir  kürzlich  (1863)  den  Sch&del  eines  fast  TOjáhrigen 
Mannes,  der  1800  eine  Fractar  des  linken  Seitenwandbeins  mit 
Verlust  von  ca.  IV2  Qu.-Zoll  erlitten  hatte.  Die  Lücke  war  nur 
durch  schwache  Knochennadeln  nach  63  Jahren  yerschlossen.  Uebri- 
gens  hatte  der  Hann  keine  Beschwerden  davon  zurfickbehalten  und 
sein  Amt  ais  ScbuUehrer  bis  kurz  vor  seinero  an  Hernia  incarce- 
rata  erfolgten  Tode  verwaltet,  aber  viele  Jahre  lang  eine  metallene 
Platte  getragen.  Der  einzige  im  ersten  Schleswig-Holsteinschen 
Kriege  mit  Erfolg  trepanirte  junge  Mann  bekam  schlimme  Zufalle 
von  Meningitis,  nachdem  er  von  einer  Peitschenschnur  an  der  tre- 
panirten  Stelle  getroffen  worden  war.  Das  sind  Stromeyer 's  Er- 
fahrungen  über  diesen  Punkt.  Dass  man  in  der  That  ohne  Schádel 
wohl  leidlich  leben  kann,  wenn  man  ein  ruhiges  Leben  fahrt,  ist 
freilich  richtig;  das  zeigte  mir  früher  hier  ein  Billethándler  am 
Berliner  Opernhaus,  dessen  ganze  linke  Schadelhálfte  durch  eine 
spontane  Atrophie  unter  normaler  Haut  verschwunden  war.  Mit 
blossem  Auge  sah  man  an  der  ganzen  linken  Kopfháifte  das  Hirn 
pulsiren;  allein  der  Mann  war  alt  und  führte  ein  ruhiges  Leben. 
Dass  das  Hirn  seinen  Schutz  gegen  die  Aussenwelt  verliert,  wie 
denn  ein  Metalldeckel  deshalb  meist  getragen  wird,  ist  wohl  nicht 
der  einzige  Nachtheil;  bei  jungen  Leuten  scheint  der  Niveau- 
unterschied  an  der  Lücke  reízend  zu  wirken.  Man  muss  sich  viel- 
leicht  dauernd  dabei  auf  áhnliche  Zustande  gefasst  machen,  wie 
hier  von  der  Trepanationsoffnung  aus  vorübergehend  bis  zur  Hei- 
lung  der  Lücke  sich  Epilepsie  einstellte.  Im  Herbst  1 880  zeigte  mir 
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College  Hagaenin  auf  der  medicinischen  Klmik  ia  Zñrich  einen 
JuDgen,  den  er  wegen  HirnerscheinuDgen  aa^enommea  hatte; 
2  oder  3  Jahre  zuvor  war  er  wegen  complicirter  Fractar  primar 
trepanirt  and  im  árztlichen  Yerein,  irre  ich  mich  nicht,  ais  ganz 
geheilt  Yorgestellt  worden.  Auch  hier  war  das  Schádelloch  nicht 
geschlossen.  Dass  bei  der  Behandlung  mit  Extraction  und  Trepa- 
nation  leicbter  soich  Loch  bleibt,  ais  bei  der  cons^ryativen  Me- 
thode,  glaabe  ich  auch  ans  dem,  was  ich  gesehen,  schliessen  zu 
dürfen,  ebenso  wie  es  sebón  Stromeyer  that.  Dass  bei  der  Anti- 
sepsis die  Reaction  des  Enochens  geringer  ais  sonst,  bei  ^ev  ofiPenen 
Wundbehandlong  eher  stárker,  scheint  mir  sicher.  Klagen  ñber  das 
háafigere  Auftreten  ven  Pseudarthrosen  seit  der  Antisepsis  hat  man 
ja  mehrfach  gehort.  Mit  Rücksicht  darauf  habe  ich  das  Períost 
yollstándig  erhalten,  den  Trepanationsrand  aassen  mit  dem  Meissel 
gegláttet  und  die  Wunde  nach  meinen  Grandsatzen,  wie  sie  frñher 
ErSnlein  in  seiner  Dissertation  yeróffentlicht  hat,  voUstandig  offen 
behandelt.  Uebrigens  habe  ich  das  stets  so  gemacht,  wenn  ich 
wegen  Geschwülste  manchmal  recht  umfangreich  die  áussere  Tafel, 
zuweilen  auch  weithin  die  Diploe,  hie  und  da  auch  Stücke  der 
inneren  Tafel,  entfemt  habe.  Ein  Schaden  ist  mir  dabei  nicht 
vorgekommen.  Meine  Yorliebe  für  den  Meissel,  mit  dem  man 
schonender  umgehen  und  mehr  individualisiren  kann,  habe  ich  von 
meinem  seligen  Vater  Gustav  Rose  geerbt,  dem  ich  ais  Junge 
so  oft  zugesehen  und  geholfen  habe,  wenn  er  die  zartesten  Kry- 
stalle  zur  Erystallmessung  aus  den  hártesten  Steinen  meisselte, 
ohne  sich  je  die  Erystallfláchen  zu  beschádigen.  Dass  das  Meisseln 
aro  Schádel  ziemlich  schmerzlos  ist,  halte  ich  für  ausgemacht,  und 
wende  deshalb  wáhrend  der  Trepanation  hochstens  beim  Haut- 
schnitt  Chloroform  an. 


Erkl&rung  der  Abbildungen  auf  Taf.  YI. 

Fig.  1  a.  2  gehort  zum  Fall  Joseph  Schdn  (vgl.  S.  547),  Fig.  3  u.  4 
zam  Fall  Fehr.  Die  betreffenden  Schádelcalotten  sind  einmal  von  innen, 
einmal  von  aassen  abgebiidet,  und  in  natürlicher  Grosse  dargestellt. 

Fig.  3  stellt  die  randliche,  flache,  etwa  2  Ctm.  grosse  Impression  dar, 
wie  sie  nach  der  Ausbeilung  der  Karstwunde  entstanden  war.  Die  Steck- 
nadelknopfgrosse  Lücke  im  Knochen  ist  erst  durch  die  Haceration  zu  Tago 
getreten,  nachdem  das  festhaftende  verdickte  Períost  fortgegangen  ist. 
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Innen  (Fig.  4)  ñndet  sich,  der  arsprünglichen  Karstwunde  entsprechend, 
ein  ovaler  (3  Ctm.  laDger,  1 '  2  ^^^i*  breiter)  Defect,  der  sich  besonders  scharf 
und  jah  inoen  yorne  yon  der  Umgebung  absetzt,  and  gegen  das  Lícht  ge- 
sehen  nur  yon  einer  dünnen  durchscheineoden  Lamelle  gedeckt  ist.  Weíter 
hinten  in  der  Mitte  des  Defectos  finden  sich  einige  zum  Theil  recht  spítze 
und  scharfe  Knocfaenzacken,  dio  bis  8  Mm.  über  den  Boden  der  Lamelle  yor- 
ragen  und  wohl  dem  Hirndefect  ihrer  Lage  nach  entsprachen,  ohne  jedoch 
mehr  ais  andero  Tbeile  der  sehr  unebenen  inneren  Flache  des  Schadels  gegen 
dessen  Hohle  yorzuspringen.  Unler  diesen  Unebenheiten  fallt  besonders  rings 
um  diesen  Defect  die  grosse  Arrosionsmalde  auf,  welche  reichlich  die  vor- 
deren  zwei  Drittheile  des  rechten  Scheitelbeines  einnimmt,  an  der  Grenze  den 
Knochen  durchscheinend  machi,  im  Innern  dagegen  um  jenen  Knochendefect 
herum  wíeder  dicbter  und  fester  sich  ausnimmt.  Ausserdem  finden  sich  am 
Schadel  innen  yiele  Knochengmben,  wie  sie  Pacchíoniscben  Granulationen 
entsprechen. 


XX. 

Ueber  die  radicale  Operation  der  Kehlkopf- 

polypen. 

Von 

Prof.  IBr.  Edm.  Rose^ 

dirigirendem  Arst  der  ehlnurglschtn  Stotíon  von  B«tluuiien  in  B«rUn, 
eheiuftls  Director  der  ehinirgl  soben  Klinik  in  ZArioh*). 


M.  H.!  Am  Tage  vor  meiner  Abreise  aus  Zürich  bin  ich  dorch 
die  liebenswürdige  Aufmerksamkeit  des  Assistenten  der  inneren 
Klinik,  Hrn.  Dr.  Nauwerk,  in  den  Besitz  eines  Keblkopfes  ge- 
langt,  den  ich  Ihnen  wegen  des  grossen  Interesses,  das  er  fúr 
mich  hatte,  hier  vorzeigen  will.  Er  stamrot  von  einem  Kranken, 
dem  ich  vor  Jahr  und  Tag,  ais  er  in  der  hóchsten  Erstickangs- 
gefahr  war,  das  Leben  und  die  Stimnie  erhalten  habe;  in  Folge 
von  Typhus  war  er  jetzt  zu  Grunde  gegangen.  Seine  Erstickungs- 
noth  rührte  von  Fibromen  unterhalb  der  Stimmritze  her,  die  Ope- 
ration war  sehr  gründlich,  und  das  Fráparat  hat  deshalb  doppeltes 
Interesse,  weii  ja  schon  so  oft  von  den  bleibenden  Nachtheilen 
dieser  Operation  die  Rede  gewesen  ist.  Bei  einem  so  starken  Ein- 
griff  darf  man  wohl  auf  grosse  Verwüstungen  rechnen. 

In  Bezag  auf  die  Würdigung  der  Ausrottung  der  Kehlkopf- 
polypen  ist  es  mir  wie  vielen  Anderen  gegangen.  Wer  sich  schon 
vor  Jahren  darum  gekümmert  hat,  dem  wird  es  unangenehm  auf- 
gefailen  sein,  wie  ausserordentlich  háufíg  ein  und  derselbe  Kranke, 
kaum  geheilt,  sich  stets  aufs  Neue  chirurgischen  Eingriffen  hat 
unterziehen  müssen.  Es  fínden  sich  dafíir  selbst  in  der  Litcratur 
zahlreiche  Belage  vor  in   den  monographischen    und    casuistischen 

*)  Yortrag,  im  Auszage  gebalten  in  der  4.  Sitzung  des  X.  Congresses  der 
Deutachen  Gesellschaft  für  Ghirurgie  zu  Berlin,  am  9.  April  1881, 
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Mittheilangen  der  CoUegen,  die  sich  speciell  damit  bescháftigen. 
Manchem  Arzt  ist  das  YerháltnJss  ausserordeatlich  aafTallend  ge- 
wesen;  das  hat  ja  schon  zu  vielen  Erdrterungen  Qber  die  Yorzñge 
der  yerschiedenen  Methoden  geiahrt.  Allein  so  ganz  einzig  stebt 
doch  diese  Hartnáckigkeit  der  Papilloroe  im  Kehlkopf  nicht  da, 
kommt  nicht  ganz  dasselbe  an  den  analogen  Warzen  der  áasseren 
Haut  vor?  Für  wie  hartnáckig  giit  nicht  Manchem  auch  dieses 
Uebel;  so  oft  man  sie  abschneidet,  sie  kommen  stets  wieder.  Und 
doch  sieht  man  wieder  deutlich,  sie  beruhen  auf  localen  Verletzangen 
und  Reizungen;  sie  heilen  gelegentlich  mit  dem  Schwinden  dieses 
Reizes  yon  selbst.  Sind  die  Hautwarzen  nicht  schliesslich  dem 
ganzen  Wesen  nach  etwas  Analoges  fiir  die  Papillombildung  im 
Kehlkopf?  Geht  das  nicht  am  Ende  sogar  so  weit,  dass  auch 
manche  Papillome  des  Kehlkopfes  nach  Fortfall  des  Reizes  yon 
selbst  schwinden?  Ich  bin  gewiss  nicht  der  Erste,  dem  dieser  Ge- 
danke  auftaucht;  so  eciatant,  wie  in  folgendem  Fall,  ist  er  aber 
wohl  selten  aufgetreten.  Ais  ich  1867  die  chirargische  Elinik  in 
Zürich  übernahm,  fand  ich  dort  eine  Anna  Meyer,  eine  Waise  yon 
Opfikon,  mit  einem  Gypsyerband  wegen  chronischer  Kniegelenks- 
entzündung  yor;  sie  mochte  etwa  10  Jahre  alt  sein,  war  sonst 
leidlich  gesand,  nur  trag  sie  am  linken  Scheitelbein  eine  Narbe, 
wo  sich  dem  Gefühl  nach  ein  Knochenstück  muss  abgestossen 
haben.  Der  Verlanf  der  Kniegelenksentzündung  fiel  mir  sehr  auf 
je  lánger  es  ging,  desto  mehr  trieb  der  Tibiakopf  ohne  Rothung 
und  Schmerzhaftigkeit  auf.  Zuletzt  bildete  sich,  wáhrend  das  Ge- 
lenk  abnahm,  unten  in  der  Adductorenfurche  des  Oberschenkels 
eine  Druse  aus,  wáhrend  sie  wuchs,  handbreit  hoher  eine  zweite, 
dann  eine  dritte  und  yierte  immer  weiter  hinauf  bis  zur  Leiste. 
Die  unterste  war  zuletzt  betráchtlich  gewachsen,  die  Haut  darauf 
eingesunken  und  adh&rent  geworden,  da  entschloss  ich  mich  zur 
Exstirpation,  um  die  wichtigeren  Nachbartheile  yor  Betheiligung 
zu  bewahren  und  yielleicht  durch  das  Mikroskop  náheren  Auf- 
schluss  über  den  dunkelen  Vorgang  zu  erhalten.  Unser  Professor 
der  pathologischen  Anatomie,  CoUege  Eberth,  erklárte  die  Ge- 
schwulst  für  ein  Lymphdrüsensarcom ,  und  musste  ich  leider  nach 
dem  Verlauf  die  mikroskopische  Diagnose  nur  far  zu  wahrschein- 
lich  ansehen.  Nach  Heilung  der  Wunde  wurde  die  Kranke  geh- 
íahig  entlassen,  in  Erwartung,  dass  sie  in  Folge  grosserer  Recidiye 
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sich  wobl  bald  wieder  molden  würde.  Einige  Jahre  vergehen,  eines 
Abends  wird  sie  ais  Nothfall  wegen  Erstickangsgefabr  zur  Tracheo- 
tomie  in's  Spital  gebracht.  In  der  Rube  mildern  sich  die  Erschei- 
nungen  etwas,  ich  zogere  mit  der  Tracheotomie  trotz  der  Zeichen 
der  Laryngostenose,  denn  auch  im  Munde  sieht  man  Gescbwülste. 
Die  UoterHppe  ist  halb  ectropionirt  wegen  einer  flachen  Geschwulst 
rechts  yon  der  Mitte,  die  etwas  auf  das  Zahnfleisch  übergebt; 
wttlstig  und  erhaben,  papillár  zerklüftet,  liegt  sie  flacb  wie  ein 
Thaler  auf.  Wegen  der  grossen  Athemnoth  ziehe  ich  es  vor,  die 
Kranke  schnell  roit  dem  Finger  zu  exploriren;  jenseits  der  Epi* 
glottis  ist  der  Kehikopf  ringsum  mit  áhnlicben  wulstigen  Massen 
voUgepfropft,  die  nicht  brüchig  sind,  noch  bei  der  Berührung  bluten. 
Ich  zweifelte  nicht,  dass  es  sich  um  metastatische  Sarcome  han- 
delte,  und  konnte  mir  danach  yon  der  Tracheotomie  hochstens  nur 
palliatiyen  Erfolg  yersprechen.  Ich  beschloss  deshalb,  mit  einer 
Operation  moglicbst  zuzuwarten.  Die  Kranke  wurde  jetzt  in's  Bett 
gesteckt,  bekam  2  Eisblasen  an  den  Hals,  flñssige  Nahrung,  durfte, 
mhig  im  Bett  liegend,  nicht  sprechen,  sondem  erhielt  statt  dessen 
eine  Schreibtafel,  um  sich  mitzutbeilen.  Bei  dieser  „schonenden 
Methode*  wurden  die  Erscheinungen  glimpflicher,  ja  in  wenigen 
Wochen  yerschwand  die  Laryngostenose  und  Heiserkeit  ganz;  die 
Kranke  ging  ohne  weitere  Medication  oder  Operation  geheilt  nach 
Hause.  Ich  war  sehr  überrascht,  doch  nach  einigen  Jabren  soUte 
die  Sache  klarer  werden.  Die  Kranke,  mittlerweile  ein  grosses 
Fr&ulein,  kommt  wieder  wegen  ihres  Knies  in  das  Spital,  ihr  eigen- 
thümlich  lasciyes  Wesen  íallt  mir  auf,  allein  yon  Lúes  ist  dooh 
nichts  zu  finden,  ais  die  angefahrten  Narben.  In  Anbetracht,  dass 
jedoch  seit  der  Sarcomdiagnose  bereits  10  Jahre  yergangen,  die 
Person  so  elend  aussiebt,  lasse  ich  sie  eine  Schmiercur  mit  grauer 
Salbe  durchmachen,  bei  der  sie  ohne  lócale  Therapie  aufblüht  und 
heilt.  Nach  meiner  Meinung  litt  sie  danach  yon  yorneherein  an 
Syphilis  hereditaria  tarda  und  war  die  Sarcomdiagnose  wobl  eine 
Tauschung,  wie  sie  sich  aus  der  Schwierigkeit,  Sarcomzellen  in  den 
Lymphdrüsen  zu  untersobeiden,  hinlánglich  erklaren  wird.  Ich  theile 
diesen  Fall,  der  uns  so  viel  interessirt,  nur  deshalb  mit,  weil  hier 
bei  gánzlichenn  Fortfall  der  Fqnction  des  Sprechens  und  absoluter 
Ruhe,  bei  dieser  «scbonenden  Methode**,  so  massige  Wucherungen 
yon   selb($t   sqhwanden,    wie  denn  auch  die$  Regime   bei  anderen 
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schweren  Fallen*)  wenigstens  einen  Aufschub  bis  zu  gelegenerer 
Zeit  oft  ermoglicht  hat.  Dass  man  umgekehrt  durch  zu  vieles  Aetzen 
und  Pinseln  auch  Papillome  zuletzt  hervorrufen  kann**),  ist  eine 
Bemerkung,  die  schon  Stork  in  Wien  gelegentlich  gemacht  hat***). 
Immerhin  ist  das  freiwillige  Schwinden  von  Warzen  und  Pa- 
pillomen  eine  Ausnahme;  das  Gegentheil  davon,  die  stete  Wieder- 
kehr,  tritt  nns  viel  háufiger  entgegen,  und  es  hat  mich  viel  be- 
schaftigt,  ob  man  nicht  auf  irgend  cine  Weise  dem  grúndlich  vor- 
beugen  kdnne.  Je  schwieriger  die  Entfernung,  desto  mehr  kommt 
darauf  an.  Wieder  trat  mír  die  Analogie  mit  den  Warzen  ent- 
gegen.  Es  giebt  ein  sicheres  Mittel,  Warzen  zu  entfernen,  welches 
mich  nie  iro  Stich  gelassen  hat.  Schneidet  man  mit  der  Gooper- 
scben  Scheere  eine  Warze  nicht  ab,  sondern  so  mit  ihrem  Grunde 
aus,  dass  statt  der  Warze  ein  concaver  Napf  entsteht,  und  dreht 
darin  jetzt  so  lange  einen  Hoilensteinstift  herum,  bis  die  Blutung 
aufhort,  so  ist  das  Yerfahren  nach  meiner  Erfahrung  radical.  SoUte 
das  nicht  auch  bei  den  Papillomen  des  Kehlkopfes  der  Fall  sein? 
In  dem  foigenden  Falle  traf  das  zu.  Oder  ist  am  Ende  dies  Ent- 
wurzeln  im  eigentlichen  Sinne,  diese  Radicalexstirpation  der  Kehl- 
kopfpolypen,  ein  gar  zu  gewaltsamer  Eingriff  und  selbst  besten 
Falles  werthlos  wegen  der  grossen  Verwüstungen,  die  sie  setzt? 
Dass  man  sie  natñrlich  nur  ausführen  kann,  wenn  man  die  Lich- 
tung  des  Kehlkopfes  blosslegt,  ist  wohl  nicht  zu  leugnen;  am  an- 
gebrachtesten  wird  dies  Yerfahren  wohl  dann  sein,  wenn  man  schon 
aus  anderen  Gründen  den  Kehlkopf  aufschneiden  muss,  und  sich 
vor  einer  Wiederholung  dieses  doch  immer  nicht  unbedeutenden 
Eingriffes  (zumal  in  Kropflándern  wie  Zürich)  eines  Nachwachsens 
halber  gern  schützen  mochte.  Welcher  Weg  im  AUgemeinen  vor- 
zuziehen  sei,  der  intralaryngeale  oder  extralaryngeale,  darüber  war 
bei  uns  in  Zürich  nie  Streit.  Die  Falle,  mit  denen  die  Specia- 
listen  auf  diesem  Gebiet  bei  intralaryngealem  Verfahren  nicht  fertig 
wurden,  die  sandte  man  eben  zu  mir  in's  Spital.  Es  waren  das 
Falle,  bei  denen  schon  die  hochste  Athemnoth  des  Eranken  (Ortho- 
pnoe,    Erstickungsanfálle  neben  den   bekannten  Erscheinungen  der 


*)  Sehr  sohwere  Falle  von  Laryngitis  rheumatica  und  syphilitica,  bei  denen 
ich  die  Traoheotomie  machen  sollte,  habe  ich  so  ohne  Operation  geheilt. 
**)  Vgl.  spater  den  Fall  Wacbtang  NazwalolT. 
***)  Stork,  Laryngoskopische  Untersachnngen.  Wien  1871.  S.  9  u.  11. 
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Bronchostenose,  Cyanose)  bestand,  oder  wo  der  Sítz  der  multiplen 
Gewachse  die  Trachea  oder  die  untere  Kehlkopfhohle  war  (nach 
Hermann  von  Meyer,  der  den  Kehlkopf  durch  die  Stimmbánder 
sehr  zweckmássig  in  eine  obere  und  eine  untere  Kehlkopfhohle 
theilt),  oder  wo  die  Tumoren  bei  ihrer  Zahl  oder  Harte,  ihrer 
breiten  Basrs,  ihrem  flachen  Aufsitzen  für  die  zarten  endolaryn- 
gealen  Instrumente  unüberwindlich  gewesen  wáren,  Bedingungen, 
die  in  verschiedener  Weise  sich  oft  decken,  wie  wir  solche  Bei- 
spiele  anfíihren  werden. 

Bei  alien  Fallen,  die  schon  von  vorneherein  mit  Dyspnoe  in 
die  Hand  des  Arztes  kommen ,  sollte  man  sich  doch  recht  in  Acht 
nehmen,  die  endolaryngeale  Chirurgie  nicht  zu  weit  zu  treiben. 
Es  unterscheiden  sich  auch  im  Kehlkopf  die  zarten  Schleimpoly- 
pen  von  den  derben  fibrosen  Tumoren,  wie  sie  theils  ais  runde 
Fibrome,  theils  ais  zerklüftete  Papillome  (hier  so  sehr  viel  háufiger 
ais  in  der  Nase  beispielsweise)  vorzukommen  scheinen.  Dass  es 
selbst  tracheale  Polypen  giebt,  die  so  weich  und  zerbrechlich  sind, 
dass  man  sie  durch  ein  energisches  Darüberwischen  nach  Volto- 
lini's*)  Beschreibung  oder  durch  eine  Art  «Abhobeln*  mit  dem 
Finger  zerstoren  kann,  davon  habe  ich  mich  schon  früher  (im  Fall 
Wartmann)  überzeugt.  Bei  den  meisten  aber  ist  die  Widerstands- 
fáhigkeit  doch  gr5sser,  und  es  kommt  dann  Geschick  und  Routine 
des  Operateurs  nicht  allein  in  Frage.  Dass  selbst  bei  grossem 
Geschick  die  ersten  Kranken**)  viel  zu  leiden  haben,  und  auch  bei 
dieser  ^ethode  ganz  elend  werden  konnen,  das  habe  ich  selbst 
mit  angesehen.  Besteht  aber  bei  obwaltenden  Schwierigkeiten  schon 
von  vorneherein  Dyspnoe,  so  wird  das  Beispiel  von  V.  von  Bruns, 
der  da  prophylaktisch  die  Tracheotomie  vorausschickte,  doch  zu 
empfehlen  sein.  Ich  ziehe  es  dann  freilich  vor,  auf  die  Tracheo- 
tomia  superior  gleich  in  derselben  Sitzung  die  totale  Kehlkopf- 
spaltung  folgen  zu  halten,  um  die  Ursache  der  Dyspnoe  gleich  mit 
der  Dyspnoe  zu  heben.  Ich  habe  diese  Operation  schon  vor  Jahren 
mit  dem  Ñamen  der  „totalen  Bronchotomie  resp.  Bronchectomie" 
bezeichnet,    wenn  eine  Excisión  von  nekrotischen  Kehlkopfstücken 

*)  Prof.  Volt  o  Un  i,  Eine  nene  einfache  Methode  der  Operation  von 
Kehlkopfpolypen.  Sep.-Abdr.  aus  Monatsscbrift  für  Obren-  und  Nasenkrank- 
beiten.  1877.  No.  2. 

**)  Zamal   wenn    es   sich   nach  Stork's  Ausdmck    am   eine  ^Sysyphos- 
i«beit"  im  Kehlkopf  handelt.    Vgl.  1.  c,  S.  1. 
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oder  Yon  Tamoren  sammt  ihrer  Schleimhaatworzel  nachfolgte, 
da  in  der  That  oft  dabei  (wenigstens  bei  den  kuraen  Halsen  Kropf- 
kranker)  das  ganze  Halsskelet,  soweit  es  am  Halse  zaganglich  ist 
der  Lange  nach  gespalten  wird.  Ebenso  bedíene  ich  mich  in  der 
Symptoinatologie  geme  des  Namens  Bronchostenose  statt  Laryngo- 
stenose,  da,  zamal  in  Kropflándern,  die  Mehrzahl  solcher  Er- 
stieknngszafalle  nicht  von  dem  Larynx,  sondern  von  der  Trackea 
aasgeht  and  mit  dem  Ñamen  der  Bronchostenose  yorláufig  die 
oft  schwierige  Entscheidung  nicht  prájudicirt  wird,  ob  es  sick  bei 
den  gleichen  Folgeerscheinungen  um  Tamponnade  des  Kehlkopfes, 
oder  der  Trachea,  Tracheomalacie  bei  Stmma  oder  sabstemalen 
Lymphomen,  Ringstríctar  an  der  Trachea,  Verengerang  des  Pbarynx 
durch  Tonsillenhypertrophie,  Careinome  oder  Narbe  u.  dgL  han- 
delt!  Besteht  also  bereits  solche  Bronchostenose,  so  soU  man  sich 
dadarch  wamen  lassen.  Wie  oft  ist  sonst  der  Specialist  mitten  in 
der  Operation  darch  eine  todtliche  Asphyxie  ñberrascht  oder  dock 
zar  Tracheotomie  gezwungen  worden;  manchmal  rettete  der  Kehl- 
schnitt  noch  das  Leben,  oft  genag  kam  er  za  spat.  Die  Gefahr 
geht  gewiss  dabei  nicht  immer  yon  einem  Abreissen  oder  von  einem 
Abbrockeln  von  Stñcken  aus,  die  dann  in  die  Laftrohre  fallen. 
Es  ist  ja  freilich  bekannt,  dass  Polypen  in  der  Trachea  gelegent- 
lich  spontan  abreissen*),  und  durch  Schleudem  gegen  die  untere 
reflexempfindliche  Zone  Bidder's  anterhalb  der  Glottis,  deren  Be- 
rührang  diese  sofort  fest  schliesst,  am  Aostritt  so  lange  verhin* 
dert  werden,  bis  schliesslich  der  Erstickangstod  eintritt.  Gerade 
80  konnen  ja  aach  runde  Kugeln,  die  beim  Spielen  der  Kinder 
in  die  Trachea  gerathen  sind,  in  wenigen  Stunden  den  Erstickangs- 
tod herbeifuhren.  Ich  glaube,  viel  háufiger  handelt  es  sich  dabei 
am  Glottiskrampf  and  Glottisoedem ,  manchmal  gewiss  nur  um 
eine  Yerstárkung  des  bereits  bestehenden  chronischen  Oedems.  Von 
solchen  Unglñcksfálien  wird  nicht  gem  viel  Aafhebens  gemacht, 
allein  es  verdient  doch  yielieicht  bemerkt  zu  werden,  dass  ich  ais 
Unbetheiligter  aus  früherer  Zeit  4  Falle  kenne,  wo  der  Specialist  schon 
beim  einfachen  EehlkopCspiegeln  und  Touchiren  mit  Hdllensteinldsuog 
yom  Tode  seines  Kranken  durch  Asphyxie  überrascht  wurde.  Meist 
(aber  nicht  immer)  handelte  es  sich  um  Schwindsüchtige  mit  Kehl- 


^  Falle  von  Stailard,  Lieatand,  Mello n. 
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kopfgeschwüren ,  so  dass  nachher  die  Familie  von  dero  unerwar- 
teten  Tode  nicht  zu  sebr  roitgenommen  ist;  bei  der  Gonsultation 
fanden  sich  leichte  Grade  von  Bronchostenose  vor,  die  mich  ver- 
anlassten,  auf  die  Gefahr  der  endolaryngealen  Technik  dabei  auf- 
merksam  zu  machen,  wenn  sie  auch  fur  eine  Tracheotomie  zu  un- 
bedeutend  waren.  Zumal  auch  sonst  wohl  nicht  viel  Segen  vom 
Touchiren  in  solchen  Fallen  eintritt,  eropfahl  ich  davon  abzustehen, 
und  lieber  die  ^schonende  Methode*<  anzuwenden,  wie  bei  der  Jong<^ 
fer  Meyer  von  Opfikon  ich  sie  beschrieben  habe.  Gerade  bei  tuber- 
cnlosen  Geschwñren  und  Wucherungen  im  Kehikopf  sieht  man  dabe> 
oft  eine  rechte  Erleichterung  des  Athemprocesses  eintreten.  In 
jenen  4  Fallen  horte  man  nicht  auf  meine  Wamung,  und  die  Eran** 
ken  starben  in  einem  heftigen  Erstickungsanfall,  theils  in  Gegen- 
wart  des  Arztes,  theils  unmittelbar,  nachdem  er  das  Haus  verlassen. 
Wie  furchtbar  bei  scheinbarem  Wohlsein  das  Touchiren  mit 
HSlIenstein  das  Bild  ándem  kann,  habe  ich  einmal  zu  sehr  úngele* 
gener  Zeit  mitten  in  der  Klinik  erlebt.  Im  Herbst  1871  batte  mir 
College  Biermer  einen  Kranken  anvertraut,  der  im  Absonderungs» 
haus  im  Verlaufe  des  Typhus  eine  schwere  Laryngitis  bekommen. 
Wegen  heftiger  Erstickungsnoth  hatte  ich  ihm  die  Tracheotomia 
superior  gemacht  und,  da  das  Ferichondríum  vom  Ringknorpel  ab* 
gelSst  war,  denselben  mit  durchschnitten.  Links  vom  Schnitt  demar* 
kirte  sich  etwa  ein  Vierte!  des  Ringknorpels  und  musste  dann 
spáter,  weil  er  sich  lástig  machte,  durch  Erweiterung  der  Wundc 
entfernt  werden.  Der  Kranke  Heinrich  Huber  war  lángst  so  weit 
geheilt,  dass  er  mit  einer  Trachealcanñle  im  Hause  helfen  konnte; 
die  Entfernung  derselben  war  aber  noch  nicht  geglückt  Ais  ich 
einstmals  im  Anfang  eines  neuen  Semesters  auf  der  Visite  mit  der 
versammelten  Elinik  den  Huber  zufállig  in  dem  engen  Tracheo- 
tomiezimmer  treíFe,  stelle  ich  ihn  vor  und  sehe  dabei,  dass  Granu- 
lationen  neben  der  Canüle  hervorwuchern.  Ich  nehme  sie  heraus, 
wie  schon  so  oft  auf  kurze  Zeit  geschehen,  und  drehe  ihm  in  ihrem 
Gang  einen  Hollensteinstift  herum;  fast  in  demselben  Augenblick 
bekommt  der  Huber  einen  ganz  ausserordentlich  heftigen  Er- 
stickungsanfall, der  Gang  hat  sich  wáhrend  dessen  so  verengt, 
dass  er  dem  Wiedereinfúhren  der  Canüle  Widerstand  leistete,  der 
Kranke  wird  schwarz  im  Gesicht  und  fállt  bewusstlos  um.  H&tte 
nicht  zum  Glück  einer  der  Clinicisten  ein  Federmesser  bei  der  Hand 
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gebabt,  mit  deín  ich  die  Wunde  schnell  dilatiren  und  die  Canñle 
wieder  einführen  konnte,  so  wáre  der  Kranke  mitten  unter  uns 
gestorben,  da  ich  leider,  eines  solchen  Zufallos  gar  nicht  ge- 
wartig,  auch  gar  keiii  Instrumeut  bei  der  Hand  hatte.  So  wurde 
er  denn  mittelst  künstlicher  Respiration  nach  einiger  Zeit  wieder 
zum  Leben  gebracht  und  hatte  sich  den  anderen  Tag  schon  ganz 
erholt  Nachdem  er  am  10.  Octbr.  1871  mir  zur  Operation  über- 
geben,  wurde  er  am  17.  December  1872  voUstandig  geheilt  ent- 
lassen;  nach  Jahren  habe  ich  ihn  in  yoller  Gesundheit  wieder- 
gesehen.  Wenn  man  solche  furchtbaren  Scenen  erlebt,  wird  man 
selbst  vorsichtiger,  und  kann  sich  andererseits  erkláren,  wie  áhn- 
liche  Ereignisse,  zumal  bei  directem  Touchiren  in  der  Náhe  der 
Stimraritze  und  bei  bestehender  leichter  Bronchostenose,  so  übel 
ablaufen  konnen. 

Je  stárker  also  die  Erstickungsgefahr  bei  Kehlkopftumoren 
ausgebildet,  desto  mehr  ist  es  rathsam,  sich  nicht  bloss  mit  der 
endolaryngealen  Chirurgie  in  Acht  zu  nehmen,  nein,  dafur  zu  sor- 
gen,  dass  der  Kranke  sich  tracheotomiren  lásst.  Es  genügt  nicht, 
solche  Leute  fortzuschicken  ais  ungeeiguet,  ihnen  die  Kehlkopt- 
exstirpation  oder  den  Kehlschnitt  zu  empfehlen;  solche  Leute  sollte 
man  wie  Kranke  mit  einem  eingeklemmten  Bruch  oder  einer  ver- 
wundeten  Arterie  nicht  eher  verlassen,  ais  bis  sie  sich  zur  Opera- 
tion entschlossen  haben.  Bei  der  schleichenden  Entwickelung  lassen 
sich  die  Kranken  oft  schwer  von  ihrer  Gefahr  überzeugen;  am 
besten  belehrt  sie  schliesslich  der  unmittelbare  Erfolg  der  Opera- 
tion. Nur  auf  Eines  raóchte  ich  dabei  noch  aufmerksam  machen. 
Wer  von  der  Croupoperation  kleiner  Kinder  her  gewohnt  ist,  das 
Bild  der  Bronchostenose  zu  beurtheilen,  der  unterschátzt  bei  alteren 
Leuten  leicht  die  Gefahr  der  Erstickung.  Wir  sind  doch  gewohnt. 
die  Erstickungsnoth  nach  der  Tiefe  zu  beurtheilen,  bis  zu  der  sich 
die  5  Schlüsselbeingruben  (Fossae  supra-  und  infraclaviculares, 
Fossa  jugularis),  die  Herzgrube  und  die  Hypochoiidrien  auf  der 
Hohe  der  Inspiration  einziehen.  Das  Kind  «zicht**  recht  stark, 
sagen  die  Schwestern  in  Bethanien,  wenn  der  Croupschnitt  eilig 
ist.  Wáhrend  bei  rhachitischen  Kindern  dann  der  Schwertfortsatz 
des  Brustbeins  fast  die  Wirbelsáule  berührt,  ist  das  bei  alten 
Leuten  gerade  oft  uragekehrt.  Sind  dio  Rippen  verknóchert,  so 
fállt  beim  rigiden  Thorax  der  inspiratorische  Niveauunterschied  an 
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seiner  Bauchapertur  fast  gauz  fort;  die  subjectiven  Beschwerden, 
coupirte  Sprache,  Sprachlosigkeit,  Orthopnoe,  Erstickungsanfálle, 
verlangsamte  Athenifrequenz  werden  dann  für  die  Beurtheilang 
doppelt  wichtig. 

Aehnlich  stand  es  auch  bei  dem  Patienten,  von  dem  dieser 
Kehlkopf  herrührt,  ais  er  am  10.  October  1871  sprachlos,  wegen 
Gefahr  im  Verzuge  in  das  Züricher  Cantonspital  gebracht  wurde. 
Deshalb  konnte  die  ganze  Anaranese  erst  nach  der  Operation  auf- 
genommen  werden. 

Ulrich  Ammann,  Fohrknecht  yon  Duttweil,  Cantón  Thargaa,  40  Jahre 
alt,  ist  hereditar  nicht  belastet,  seine  Mutter  starb  an  Wassersucht,  sein  Vater 
ist  80  Jahr  alt  und  ist  immer  gesand  gewesen.  Bis  zu  seinem  jetzigen  Leiden 
war  Pat.  stets  gesund,  in's  Besondere  nie  angesteckt,  keinen  Gatarrben  anter- 
worfen  und  litt  nie  an  Heiserkeit.  Sein  Leiden  begann  hiermit  im  Herbst 
1868,  nachdem  er  8  Tage  Schiffmannsdienste  auf  dem  Zürichsee  gethan  und 
sich  bei  dem  nebeligen  Wetter  und  dem  anstrengenden  Rudergeschaft  verdor- 
ben  habe.  Seit  der  Zeit  ist  die  Heiserkeit  nie  wieder  vergangen,  und  hat  nUr 
Schwankungen  in  der  Starke  dargeboten.  Schmerzen  im  Kehlkopf,  Husten, 
Auswurf,  Beeng^ng,  Herzklopfen  sind  nie  dagewesen.  Er  ging  ungenirt  seiner 
Arbeit  ab  Fuhrmann  nach,  selbst  ais  sich  gegen  Ende  1870  ganz  allm&lig 
leichte  Beengung  einstellte.  Erst  im  Frühjahr  1871  hatte  die  unmerklich  zu- 
nehmendeAthomnoth  angefangen,  ihn  bei  schwerer  Arbeit  zu  behindem,  obne 
ihn  jedoch  im  Gehen  zu  hemm^n.  Auch  da  war  noch  das  subjectiye  Befinden 
ganz  gut,  und  weder  durch  Husten,  noch  Auswurf,  noch  Herzklopfen  behindert. 
Im  Apríi  1871  snchte  er  wegen  Athemnoth  Hülfe,  wurde  in  das  Cantonspital 
geschickt  und  auf  der  Secundarahtheilung  für  innere  Kranke  aufgenommen; 
nachdem  er  neben  innerer  Medícation  local  mit  Hollensteinlósungen  gepinselt 
war,  habe  er  das  Spital  verlassen,  insofern  gebessert,  ais  die  Beengung  ge- 
wichen,  die  Heiserkeit  sei  aber  gleich  geblieben.  Im  August  suchte  er  noch- 
mals  Yorübergehend  auf  dieser  Secundarahtheilung  im  Spital  Hülfe;  spater 
wendete  er  sich  in  der  Stadt  an  einen  Specialarzt,  der  ihn  wegen  der  mittler- 
weile  sehr  hochgradigen  Athemnoth  an  die  chirurgische  Klinik  wies.  Die 
letzten  3  Tage,  ehe  er  hier  eintrat,  hatte  sie  so  zugenommen,  dass  er  nicht 
schlafen,  nicht  essen ,  sich  nicht  im  geschlossenen  Zimmer  aufhalten  konnte. 
Am  liebsten  war  er  im  Freien,  wo  er  noch  langsam  herumgehen  konnte.  Etn 
Frost  war  nicht  rorausgegangen,  es  bestand  kein  Kopfweh,  kein  Husten,  kein 
Auswurf,  kein  yermehrter  Durst.  In  Folge  der  Anstrengung  heimAthmen  be- 
standen  starke  stechende  Schmerzen  in  heiden  Seitengegenden.  ohne  dass  sich 
hier  etwas  Besonderes  nachweisen  liess. 

Pat.,  ein  sehr  kraftiger,  gut  gebauter,  muskuloser  Mann  zeigte  ausge- 
sprochene  Bronchostenose.  Selbst  nachdem  er  sich  im  Sitzen  ausgeruht,  und 
der  Athemprocess  sich  etwas  beruhigt  hatte .  waren  alie  Inspirationsmuskcln, 
selbst  die  Nasenflügel  thátig,  die  Scaleni  und  Kopfnicker  sind  gespannt,  die 
Schlüsselbeingruben  ziehen  sich  ein,  der  Kehlkopf  steigt  auf  und  ab.  In-  und 
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Exspiration  sind  Yon  einem  leichten,  aber  doch  darch  den  ganzen  Operations- 
saal  horbaren  heiseren  Geraasch  begleitet.  Die  Athemfreqaenz  ist  nícbt  be- 
scbleonigt,  die  Phase  der  Inspiration  ist  verlángeri,  die  der  Exspiratíon  nicbt. 
Die  Backen  sebeo  selbst  in  der  Rahe  blaarotb  ecbaaffirt  aos,  der  Kranke 
konnte  kaam  reden,  die  Broncbostenose  war  an  der  aDÍeren  Tborazapertur 
wegen  Rigiditát,  wie  gesagt,  weniger  stark  aasgesprocben. 

Nacbdem  der  Kranke  auf  dem  Operationsiiscb  in  gewobnlicber  Lage 
cblorofonnirt,  müssen  sebón  beim  Haatscboitt  einige  Ligatoren  angelegt  wer- 
den.  Mebrere  Federkieldicke  Venen  werden  beim  Fortgang  mit  meinen  Kropf- 
baken*)  auf  die  Seite  gescboben  und  die  obere  Laftróhre  blossgelegt.  Nacb- 
dem die  Blatang  gestillt,  wird  die  Tracbea,  dann  der  Ringknorpel  gespalten, 
der  Scbildknorpel  war  verknocberi.  Wábrend  der  Kehlschnitt  mit  dem  dunnen 
Paar  meiner  Kropfbaken  auseinander  gebalten  wird,  om  zanacbst  dem  Kranken 
Lait  znzulassen,  fübre  icb  eine  Rabenscbnabelfórmig  gekrümmte  Lüer'scbe 
Knocbenscbeere  mit  dem  eínen  Blatt  ven  der  Wunde  darcb  die  Stimmrítze  in 
die  obere  Keblkopfboble,  lege  es  yorsicbtig  genau  an  den  vorderen  Winkel  der 
Stimmbander  an  und  spalte  darcb  kráftiges  Scbliessen  den  verknocherten 
Keblkopf  gerade  zwiscben  beiden  Stimmbandansatzen.  Beim  Auseinander- 
balten  des  Scbildknorpels  mit  meinen  Kropfbaken  sab  man  nun,  dass  5  glatte 
Tiunoren,  zwar  nicbt  an  der  Stimmrítze,  aber  docb  dicbt  anter  ibr  sassen  und  die 
untere  Keblkopfboble  fast  ausfüllten.  Pat.,  mittlerweile  aus  derNarcose  erwacbt, 
wird  aafs  Neae  darcb  den  Keblscbnítt  cbloroformirt ,  und  es  werden  alsdann 
diese  5Gescbwülste  mittelst  der  Goo  per 'soben  Scbeere  sammt  ibrer  Scbleim- 
bautbasis,  eine  concave  Malde  binterlassend,  ausgescbnitten.  Da  diese  Mul- 
den  zum  Tbeil  kráftig  bluteten,  wurden  sie  mit  Eisencblorid  geátzt,  indem 
icb  kleine  Wattetampons  darin  eintaucbte,  ausdrückte  und  dann  eine  Welle 
gegen  solcbe  Malde  drückte,  bis  die  Blutung  aufborte.  Dass  natürltcb  dabei 
reflectoriscb  beftige  Hustenstosse  erfolgten,  konnte  wobl  nicbt  ausbleiben.  Der 
Kranke  wurde  darauf  mit  einer  Canille  nacb  Befestigung  der  1 1  Ligaturen  za 
Bett  gebracbt.  Yon  den  „entwurzelten*'  5Tumoren  batten  4  die  GrÓsse  eines 
Kirscbkernes,  einer  die  Grosse  einer  Haselnass,  sie  bestanden  nacb  der  Unter- 
sucbung  yon  Dr.  Hans  v.  Wyss  in  dem  patbologiscb-anatomiscben  Institut 
yon  Prof.  Ebertb  aus  £biosem  Gewebe  mitVerkalkungen,  und  waren  (wenig- 
.fltens  der  untersucbte  Tbeil)  mit  einer  Scbicbt  yon  Pílasterepitbel  bedeckt.  Da 
im  Keblkppf  die  Scbleimbaut  Flimmerepitbel  tragt,  bis  auf  die  Cart.  arjtaenoi- 
dei  mit  ihrem  Pflasterepitbel ,  so  müsste  der  untersucbte  Tbeil  wobl  yon  der 
Sobleimbaut  der  Aryknorpel  ausgegangen  sein.  Uebrigens  war  ibre  Harte  eine 
80  bedeatende  —  es  zeigte  sicb  das  schon  bei  der  Entwurzelung  —  dass  eine 
endolaryngeale  Entfemung  wobl  sebón  darán  gescbeitert  ware.  Einige  Tage 
darauf  erblelt  icb  aus  Wien  die  yon  Stork**)  angegebene  Larynxguillotine ; 
icb  probirte,  ob  icb  sie  hátte  damit  abscbneiden  konnen,  allein  eber  batte  icb 
alie  3  Ansatze  damit  zerbrocben,  ais  dass  icb  ein  Durchscbneiden  damit  fertig 

♦)  Vgl.  Der  Kropftod  und  die  Radicalcur  der  Kropfe.  S.  38.  Berlín  1878. 
Hirscbwald.  Abgebildet  im  Katalog  des  Instrumentenmacbers  Windler 
Tom  Jahre  1877  unter  No.  1109. 

**)  Stork,  Laryngoskopiscbe  Operationen.    Wien  1871.    S.  3  u.  19. 
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^ebracht  hátte.  loh  yermuthe,  dass  das  Innere  dieser  Tamoren  zam  grossten 
Theil  aus  dem  Pericbondrium  hervorgegangen  ist.  Athemnoth  and  Strídor 
waren  sofort  weg,  ais  die  Trachea  geoffnet  war,  und  sind  nachdem  nioht  wie- 
der  znrückgekdhrt,  auch  nicht  dio  Dyapooe,  obgleich  man  Tages  nach  der  Ope- 
ration in  der  linken  Seite  etwas  plearitísches  Reiben  auf  wenige  Tago  mit 
Sobmerzen  in  beiden  Seiten  ohno  Broncbíalatbmen  und  obne  Dampfang,  am 
14.  da^egen  recbts  liinten  unten  eine  unbedeutende  Dámpfung  obne  Rasaeln 
und  obne  Broncbíalatbmen  wabrnabm,  und  er  am  18.  und  19.  sogar  wieder 
etwas  blutígen  Auswurf  batte.  Die  Heilung  und  das  subjective  Woblbefínden 
litten  nicbt  darunter.  Die  Wunde  reinigte  sicb  etwas  stark  und  fieberte  Pat. 
dem  entsprecbend  bis  zum  14.  Abends,  dann  wenigstens  nocb  desAbends  bis 
zum  18.  (Die  Temperaturen  waren  am  10.  Ab.  38,2;  am  11.:  38,4  und 
39,2;  am  12.:  39,2  und  39,4;  am  13.:  38,4  und  38,6;  am  14.:  38,2 
and  39;  am  15.:  37,0  und  39,0;  am  16.:  37,8  und  38,6;  am  17.:  37,4 
uod  38,4  und  so  immer  weniger.)  Yon  den  Ligaturen  gingen  die  ersten  6  am 
15.,  3  am  16. ,  1  am  17.,  die  letzten  am  18.  ab.  Die  Ganñle  wurde  am 
6.  November  entfemt,  nacbdem  die  Wunde  bis  zu  ibrem  Rande  vemarbt;  die 
LungenYerbaltnisse  waren  ganz  normal.  Am  9.  war  der  Canal,  am  16.  die 
ganze  strablenformige  fest  adbarente  Narbe  gescblossen.  Die  Sprache  war 
heiser,  aber  lauter  ais  yor  der  Operation.  Am  10.  yerliess  Pat.  das  Bett  und 
nacbdem  der  Keblkopf  nocb  einige  Tage  mit  einer  scbwachen  Hollenatein- 
losung  gepinselt  war,  am  19.Januar  wobl  und  munter,  aber  mit  rauber  knar- 
render  klangloser,  jedocb  lauter  Stimme  das  Haus. 

Einige  Jahre  spater  kam  Patient  wieder  auf  meine  Abtheilung. 

Er  hatte  sich  in  seinem  fieruf  die  Hand  schwer  verletzt  und  be- 
kan)  jetzt  wábrend  seiner  Heilung  ein  Delirium  tremens  furíbundum. 
Besonders  in  der  einen  Nacht  hat  er  dabei  dermassen  gebrüUt,  dass 
ídq  Hause  kein  Mensch  ein  Auge  bat  zumachen  konnen,  und  wurde 
ich,  wie  ich  mich  nocb  recht  wobl  erinnere,  ana  andern  Tage  yon 
den  Beamten  des  Hauses  mit  lauten  Elagen  über  die  entsetzüche 
Storung  enapfangen.  Jedenfalls  batte  also  die  Kraft  seiner  Stinome 
nicht  gelitten,  die  früher  bei  einena  Fuhrmann  und  Trinker  auch 
nicht  yiel  sch5ner  gewesen  sein  solí. 

üeber  seinen  letzten  Spitalaufenthalt  (25.  Febr.  bis  2.  Márz 
1881)  entnehme  ich  den  Notizen,  welche  ich  Herrn  Dr.  Nauwerk 

verdanke,  folgendes: 

Ammann ,  welcber  an  seinem  Hiase  nie  wieder  zu  leiden  hatte ,  bekam 
Ende  Januar  heftige  Diarrhoe  (10 — 12 mal  taglich)  mit  Appetitlosigkeit  und 
Scbwinden  der  Kráfte.  Das  Wenige,  was  er  zu  sich  nahm,  musste  er  regel- 
massig  wieder  erbrechen.  Aus  Mangel  an  Pflege  kam  er  anámisch,  schlecht 
genahrt,  obne  Oedem  und  ohne  Livor  am  15.  Febr.  in  dem  Spital  an.  Apa- 
tfaisches  etwas  zerfabrenes  Wesen,  Narbe  am  Scbildknorpel  bis  zum  Jugnlum, 
belegte,  doch  nicht  aphonische  Stimme,  keine  Laryngostenose .  Fassformiger 
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Thorax,  Lnngenemphysem  mit  aasgebreiteter  BroDchitís,  Herz  freí,  Zungo  be- 
legt,  Baach  aufgetrieben,  weicb,  unscbmerzhaft.  Zablreiche  Stüble,  kein  Er- 
brechen.  Appetitlosigkeit .  Temperatur  35.2  bis  37,6,  Puls  50 — 60  klein, 
scbwacb.  Urin  etwas  eiweissbaltig.  Das  war  es,  was  man  bei  der  Aafnabme 
bemerken  konnte. 

Am  18.  daaerte  die  Diarrhoe  trotz  aller  Medication  (Opium,  spater  mit 
Ratanhia)  fort.  Seit  dem  17.  geben  alie  Excremente  in  das  Bett.  Tempera- 
tur  36,2 — 37,6.  Am  21.  tritt  wieder  Erbrechen  ein,  ancb  Colombo  bleibt 
ohne  Erfolg,  am  26.  treten  Inanitionsdelirien  mit  Collaps  auf,  am  27.  wird 
er  apathiscb ,  liegt  auf  dem  Rücken  mit  halbgescblossenen  Augeu  und  háufí- 
gem  SinguUus.  Trotz  Moschns  wird  er  am  1.  ganz  unbesinnlicb  bei  unfübl- 
barem  Puls ,  kalten  Extremiíaten  und  stirbt  am  2.  Marz  Morgens  3  Uhr  bei 
Temp.  von  35,5—36,0. 

Hm.  Prof.  Huguenin's  anatomische  Diagnose  nach  derSection  lautete: 
Typbus  leyissimus  in  Heilung  mit  sebón  abgeschwollener  Milz ,  Herde  Ton 
Desquamativpneumonie  in  Verkásung,  Lungenempbjsem,  Broncbitis.  Termi- 
nale  croupose  Pneumonie  beider  Unterlappen.    Hirnbyperámie. 

Das  Resume  des  Krankbeitsverlaufes  fasste  Herr  College  Huguenin  da- 
bin  zusammen:  Magendarmcatarrb  nacb  Abdominaltyphus,  Lungenempbjsem, 
Broncbitis.  Tod  durch  Inanition  und  termínale  catarrhaliscbe  und  croupose 
Pneumonie. 

Sie  werden  jetzt,  meine  Herrén,  denken,  wie  gespannt  ich  auf 
den  Kehlkopf  war,  den  ich  hier  circuliren  lasse.  Nachdem  jetzt 
hinten  am  Práparat  die  Luftrohre  und  der  Kehlkopf  geóffnet,  so 
kann  man,  wenn  Sie  von  oben  oder  von  unten  oder  von  hinten 
hineinsehen  wollen,  zweierlei  constatiren.  Die  Heilung  ist  einmal 
in  den  ganzen  10  Jahren  voUkommen  von  Bestand  geblieben,  und 
zweitens  sind  die  Narben  der  5  Wunden  für  den  Blick  mit  blossem 
Auge  vollstándig  verschwunden,  trotz  ihres  ümfanges  und  ihrer 
Tiefe;  nirgends  ist  eine  Verziehung  zu  sehen.  Der  Kehlkopf  weicht 
kaum  in  irgend  etwas  von  einem  normalen  ab. 

Wie  lásst  sich  das  erkláren?  Doch  wieder  nur  durch  die 
Schleimhautverschiebung,  wie  sie  bei  alien  Schleimháuten  so  mách- 
tig  uns  zum  Schlqss  von  Defecten  die  Hand  reicht!  Es  ist  das 
derselbe  Vorgang,  dessen  Betheiligung  ich  1863  bei  der  Heilung 
der  oberfláchlichen  Blasenmutterscheidenfisteln  nach  Wilm  ders- 
schen  Methode*)  gezeigt  habe,  mit  dem  die  Heilung  nach  meiner**) 
Cheiluranoplastik  stattfindet,  der  sich  in  meinen  Fallen  von  Mund- 

^  YgL  meine  Abhandiung  über  die  Operation  der  Blasenscheidenfistei. 
Sonderabdruck  aus  dem  11.  Bando  der  alteren  Cbaríté-Annalen.  Berlin  1863. 
S.  136  u.  145.    Fig.  1-5. 

^  E.  Rose,   Ueber  den  plastiscben  Ersatz  des  barten  Gaumens   aus    der 
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bodenexstirpation  *)  und  voUstandiger  Zungenexstirpation**)  so  auf- 
fallend  nach  der  Genesung  geltend  machte.  Das  Merkwürdige 
ist  hier  nur,  dass  bei  der  Zudeckang  so  grosser  Defecte  durch 
Verschiebung  keine  Abweichung  in  der  Forra,  keine  Verzerrung  zu 
SUnde  gekommen  ist,  wie  Sie  sich  überzeugen  konnen! 


Es  sei  mir  gestattet,  in  Folgendem,  in  ErfúUung  eines  alteren 
Versprechens***)  meine  übrigen  Züricher  F&Ue  von  Bronchectonúe 
mitzotheilen.  Ich  habe  in  den  Jahren  1871 — 1875  im  Ganzen 
5  Palle  operirt  und  die  Geschicke  dieser  Kranken  verfolgt;  seit- 
dem  ist  mir  kein  weiterer  Fall  yorgekommen,  so  dass  auch  in 
dieser  Beziehung  ein  Abschluss  passend  ist.  In  den  beiden  ersten 
Fallen  babe  ich  noch  theils  wegen  der  Erankheit,  theils  wegen  der 
Schwáche  des  Kranken  die  Operation  der  Bronchectomie  in  2  Sitzun- 
gen  gemacht;  es  schien  mir  aber  die  2.  Sitzung  blutreicher  zu 
werden  durch  die  getrennte  Vorausschickung  der  Tracheotomie  und 
habe  ich  spáter  stets  auf  die  Tracheotomia  superior  gleich  die 
Laryngectomie  folgen  lassen.  In  dem  ersten  dieser  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  Kranken,  Heinrich  Huber,  bei  dem  die  Necrosen- 
bildung  im  Larynx  beim  Typhus  um  die  Abgrenzung  abzuwarten 
das  wíinschenswerth  machte;  wir  haben  den  Fall  vorhin  kurz  er- 
wáhnt  und  will  ihn  Herr  Dr.  Nauwerk  noch  in  einer  Monographie 
über  die  Bronchotomie  beim  Typhus  ausf&hrlicher  besprechen. 
Bei  dem  zweiten,  Joh.  Wartmann,  kam  es  zur  2.  Sitzung,  nach- 
dem  schon  der  Fall  Ammann  yorausgegangen,  Bei  ihm  wie  in  den 
3  übrigen  waren  stets  subglottide  Tumoren  die  ürsache  der  Ope- 
ration. Schon  bei  diesem  zweiten  Fall  bin  ich  dann  wegen  des 
Blutreichthums,  der  theils  mit  der  vorausgeschickten  Tracheotomie, ' 
theils  mit  der  Jugend,  theils  mit  der  heftigen  und  lange  Zeit  an- 
haltenden  Erstickungsnoth,  theils  mit  der  Saftigkeit  der  Geschwülste 


Lippe.    Yerhandlungen  der  Dentschen  Gesellschaft  far  Ghirurgie.    YIII.  Congr. 
S.  78.    Berlín  1879. 

*)  Ygl.  Theodor  Escher,   Ueber  die  Exatirpation  des  Mandbodencarci- 
noms.    Diss.  inaag.    1874.     S.  58.     Zürich.    8. 

*•)  Vgl.    Ulrich   Schlápfer,   Ueber   die   vollstandige   Exstirpation   der 
Zunge.    Diss.  inang.    1878.    S.  18.    Zürich.    8. 

***)  Vgl.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  1874. 
ni.  Congr.  II.  S.  157  in:  ^Vorschlag  zur  Erleichterung  der  Operationen  am 
Oberkiefer. 

V.  Langenbeek,  ArchW  f.  Chiruryte.  XX Vil.  3,  3g 
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im  ZusammenhaDg  gestanden  haben  mag,    darch  die  Sache  selbst 
veranlasst  worden,    die  Gefahren  des  reichlichen   unvermeidlichen 
Bluteinflusses    in    die  Laftrohre  zu  berücksichtigen.     Analog    der 
Operation  am   «hángenden  Kopf"   sind    sie   dann  am   «hángenden 
Halse*  operirt  worden.    So  lange  der  Kehlkopf  noch  verstopft  ist, 
hat  diese  Lage  eigentlich  nicht  viel  Nutzen;  da  man  aber  bei  der 
Bronchectomie  den  Yerscbluss  immer  mehr  und  mehr  beseitigt,  so 
wáchst  der  Nutzen  fortwáhrend  und  bald  fliesst  alies  Blut  aus  der 
Trachea  durch  die  Nasendffnungen  in  der  Narcose  ab.    Es  genñgt, 
dem  Kranken    die   hángende  Lage  erst  unmittelbar  vor  Erdffnang 
des  Kehlkopfes  zu  geben.     Eine  gewohnliche  Tracheotomie  wegen 
Croup  am  hangenden  Halse  zu  machen,  kann  nur  den  Zweck  haben, 
sich  wegen  Unbequemlichkeit   des  jeweiligen  Operationsortes   das 
Licht  so  yielleicht  besser  darauf  fallen  zu  lassen;  sonst  l&sst  sich 
die  Luftrohre   fur   die  Tracheotomia  inferior   ebenso   gut   hervor- 
ziehen,    wenn   man    den  Kopf  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken 
einfach  ñber  eine  dicke  Rolle  hintenüberzieht.    Uebrigens  solí  die 
filutung  aus  den  Weichtheilen  stets  voUstándig  nach  meinem  Da(ur- 
halten  bei  jedem  Kehlschnitt  gestillt  sein,  ehe  man  zur  Erdffnung 
der  Trachea  schreitet.  Wie  vollstandig  dagegen  beim  Croup  der  Kehl- 
kopf mit  Fibrín  tamponnirt  ist,   hatte  ich  einmal  in  einem  trau- 
rigen  Fall  zu  sehen  Gelegenheit,  wo  das  Kind  bei  meiner  Ankunft 
gerade   gestorben   war.    Nach   vergeblichem  Versuch,    durch  Luft- 
einblasen    in    die   schnell    gemachte  Tracheotomiewunde   vielleicht 
noch  eine  Wiederbelebung  zu  erzielen,    machte   ich   oberhalb    des 
Larynx  einen  Querschnitt  und  war  erstaunt,  beim  Einblick  kaum 
einon  Platz   zu   sehen,    wo  man  hatte  eine  Schweinsborste  durch- 
íiihren  konnen,    so  dass  bei  solchen  Fallen  auch  schwerlich  Blut 
auf  diesem  Wege  abfliessen  kann. 

Für  die  grosse  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfes  hat  die  voUe 
Narkose  eine  grosse  Annehmlichkeit;  die  Schwierigkeit  ihrer  Aos- 
führung  mit  den  gewohnlichen  Apparaten  fiel  besonders  bei  dem 
ersten  Fall  (Job.  Wartmann)  uns  sehr  hinderlich  auf,  und  empfiehlt 
sich  gewiss  der  Yorschlag,  den  ich  seitdem  gemacht  habe,  mit 
Chloroform  gesáttigte  Luft  mittelst  des  von  Richardson  und 
Lucae  gleichzeitig  angegebenen  Ballons  einzublasen.  Ich  nehme 
dazu  die  Halfte  des  Junker' sehen  Apparates,  nachdem  ich  die 
Gesichtsmaske   abgedreht   und  fortgelassen  habe,    gerade  wie  ich 
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das  schon  früher  hier  bei  Gelegenheit  meiner  Cheiluranoplastik*) 
Ihnen  geschildert  habe.  Mit  diesem  Apparat  ist  es  wenigstens 
mSglich,  gleicbzeitig  zu  operiren  und  daneben  durch  die  geoffnete 
Trachea  zu  chloroformiren,  was  beim  ersten  Falle  durch  das  wieder- 
holte  Erwachen  aus  der  Narkose  mit  der  alten  Skinner'schen 
Ma^e  sich  gar  nicht  recht  machen  woUte,  und  gilt  das  hier  ebenso 
fúr  die  LuftrShre,  wie  ich  es  früher  für  die  Mundhohle**)  ge- 
schildert habe. 

Ein  femerer  Punkt,  auf  den  ich  grossen  Werth  bei  der  Bron- 
chectomie  lege  neben  dem  grundlichen  ^Entwurzeln^,  der  Ausfiih- 
rung  in  Narcose  am  hángenden  Halse  und  der  Eroffnung  der  Luft- 
wege  nach  ausgíebiger  Blosslegung  und  voUstandiger  YollenduQg 
der  Blutstillung,  ist  die  Spaltung  des  Schildknorpels  yon  innen 
nach  aussen.  Nachdem  mit  dem  stumpfen  Blatt  einer  Richter- 
schen  Kniescheere  vorsichtig  wo  moglich  die  ganze  Lange  seiner 
Lichtung  passirt  ist,  legt  man  sie  in  den  vorderen  Winkel  der 
Stimmritze  vorsichtig  inneu  an  und  trennt  dann  die  sogenaunte 
mittlere  Wand,  die  Kante  des  Schildknorpels  mit  einem  Schnítt 
Sind  die  Knorpel  im  Alter  schon  verknochert,  so  kann  man  (wie 
bei  Ammann)  die  Richter*sche  Kniescheere  durch  die  Raben- 
schnabelformige  Knochenscheere  vonLQer  ersetzen,  welche  ja  ana- 
log  gebogen  ist.  Immerhin  fallt  so  der  Schnitt  wohl  am  glatte- 
sten  aus  und  am  besten  genau  innen  zwischen  die  Stimmbánder, 
was  bei  der  so  háufigen  Asymmetríe  des  Schildknorpels  beim  Schnei- 
den  von  aussen  nicht  so  sicher  geschehen  kann.  Versuche  an 
Leichen  zeigen,  wie  leicht  man  dabei  in's  Abschálen  der  Stimm- 
bánder   kommt.     Ich    lasse  die  3  Falle,    welche  sich  nach  diesen 

Regeln  stetig  leichter  operiren  liessen,  nun  hier  folgen. 

Johannes  Wartmann,  Knabe  aus  Bauma,  Cantón  Zürioh,  12  Jahr  alt, 
warde  in  der  Nacht  yom  15.  zam  16.Deoember  1871  wegen  Erstiokung  ron 
der  inneren  Klinik  auf  die  áussere  yerlegt,  unmittelbar  nacbdem  er  einen  sebr 
heftigen  Erstickangsanfall  gehabt  haite.  Ais  Anamnese  hat  sioh  spater  Fal- 
gendes  ergeben: 

Eltern  und  Geschwister  sind  Tollkommen  gesand ,  Pat.  ist  bis  jetit  an- 
geblich  nie  krank  gewesen,  dock  <soll  er  beim  Aihmen  etwas  eng  gehabt  baben, 

*}  „Ceber  den  plastiscben  Ersatz  des  barten  Gaumens  aus  der  Lippe"  in 
Verbandiungen  der  Deatschen  Gesellscbaft  für  Chirurgie.  VIII.  Congr.  Tí.  S.  67. 
Berlin  1879.  und  v.  Langenbeck's  Archiv.  XXIV.  Heft  3. 

**)  Vgl.  „Ueber  dje  anhaltend  tiefe  Narkose  bei  blutigen  Mandoperartionen". 
y.  Langenbeck's  Arehiv.  XXIV.  Heft  8. 
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ohne  dass  ihn  das  jedoch  beim  Spielen  im  Freien,  beim  Turnen  sonderlich  ge- 
hindert  hatte.  Er  hatte  nur  wenig  Husten ,  war  níe  heiser.  Eine  ziemlicb 
plotzliche  Verschlimmerung  seines  Zustandes  trat  erst  am  Himmelfahrtstage. 
den  18.  Mai,  Nacbmittags  ein.  Wahrend  die  Ellern  Tor  seinem  Fortgeben 
nicbt  die  mindeste  Storung  bemerkt  batten,  kam  er  Abends  stimmlos,  viel 
bustend  und  fortwábrend  beim  Atbmeu  keucbend  nacb  Haase,  und  so  ist  er 
geblieben.  Bei  der  geringsten  Anstrengung  verliert  er  den  Atbem.  so  dass  er 
beim  Laufen,  bei  jeder  Bescháftigung  ausruhen  und  sicb  erbolen  muss.  Deber 
den  Vorgang  berichtete  der  Pat.  selbst:  Er  sei  mit  anderen  Knaben  etwa  eine 
balbe  Stunde  yon  Haase  fortgewesen,  ais  sie  von  2  j  ungen  Reítern  mit  Geld- 
versprecbungen  aufgefordert  seien,  den  Pierden  bis  nach  Hause  nachzuspringen. 
Ais  sie  alie  auf  dies  Wettrennen  eingegangen  seien ,  mochte  er  es  kaum  eine 
Yiertelstunde  ausballen.  Es  würde  ihm  so  eng  und  er  musste  so  keucben, 
dass  er  stehen  bleiben  und  sicb  erbolen  musste;  er  bekam  sogleicb  starken. 
trocknen  Husten  und  konnte,  ais  er  nacb  Hause  kam,  dann  nicbt  mebr  reden. 
Das  Wetter  war  sobón,  nicbt  kait,  windstill  gewesen.  Vom  Turnen  musste  er 
sicb  sofort  dispensiren  lassen.  Abends  sind  Husten  und  Beengung  starker; 
regelmassig  wenn  Pat.  in's  Bett  ging,  bekam  er  starken  Husten  und  verlor  den 
Atbem ,  so  dass  die  Eltern  in  dem  Gebirgsdorf  meinten ,  er  müsse  ersticken. 
Dabei  war  das  Gesicbt  bald  ganz  blass,  bald  ganz  blau.  Die  Dyspnoe  dauerte 
meist  bis  1 2  Ubr  und  liess  ibn  dann  erst  zum  Scblaf  kommen.  Scbmerzen  in 
der  Brust  oder  im  Halse  batte  er  dabei  nicbt,  wohl  aber  Kopfweb  im  Hinter- 
baupt  und  baufiges  Nasenbluten.  Diese  Anfálle  wiederbolten  sicb  seitdem  fast 
alie  Tage.  Kacbdem  die  Eltern  ibm  14Tage  warme  Umschláge  obne  Erfolg 
gemacbt,  gingen  sie  zum  Arzt,  dessen  Jodanstriche  und  Arzneien  aber  aucli 
nicbts  frucbteten.  Die  Stimme  blieb  klauglos,  der  Atbem  keucbend,  der 
trockene  Husten  croupartig  bellend;  die  Erstickungsan falle  wiederbolten  sich 
taglich  trotz  aller  Scbonung.  Seitenstechen,  Bluthusten,  Fieber  war  nicbt  da, 
nur  selten  erfolgte  ein  wenig  záben,  scbleimigen,  niemals  blutig  gefarbten 
Auswurfs.  Pat.  konnte  den  Sommer  über  gleícbwobl  in's  Freie  geben  und  die 
Scbule  besucben,  wenn  er  sicb  jeder  bosen  Anstrengung  entbielt.  Nacbdem 
er  am  3.  November  wegen  ^Keblkopfschwindsucbt*'  in  das  Spital  gescbickt. 
wurde  er  eine  Zeit  lang  beobacbtet.  Der  Knabe  athniete  baufiger,  ais  normal, 
mit  alien  Hülfsmuskeln.  unter  borbarem  Stridor.  Die  Einziebungen  der  Gra- 
ben und  das  Herabsteigen  des  Keblkopfes  bei  der  Inspiration  sind  scbwácber 
ais  bei  einem  Croupkinde;  die  Exspiration  scbliesst  sich  obne  Pause  an  und 
gescbiebt  mit  Hülfe  der  Bauchmuskeln.  Die  Untersuchung  der  Brustorgane  in 
der  Biermer'scben  Klinik  fiel  ganz  negativ  aus;  der  Keblkopf  ist  nicbt  ge- 
schwollen,  nicbt  empfindlicb  gegen  Berübrung,  gescbweige  schmerzbaft.  Keín 
Verdacbt  auf  Pbtbise.  Beim  Scblaf  ist  die  Respiration  yiel  mebr  angestrengt. 
Eine  scbwache  Morpbiumlosung  ( V4  Gran  auf  6  Unz.)  macbt  ibm  nacb  wenigen 
Lóffeln  Erbrechen,  Bromkalium  Anfangs  Erleicbterung,  dann  durcb  Erbrecheo 
nocb  stárkere  Dyspnoe,  so  dass  man  am  23.  glaubte,  er  ersticke.  Am  rechten 
Stimmband  war  sebón  am  1 1 .  ein  Tumor  bemerkt,  der  sicb  in  den  Keblkopf 
hinabziebt,  und  jedenfalls  mit  sehr  breiter  Basis  aufsitzt;  die  Mitte  des  Stimm- 
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bandos  bebt  sicb  nicht  dayon  ab.  Unter  dem  linken  sitzt  in  der  Tiefe  eben- 
falls  ein  Tumor.  In  den  nácbsten  Tagen  verscblimmerte  sích  der  Zustand  den 
Symptomen  nach  noch  mehr.  Die  Tracheotomia  superior  wurde  bei  sehr 
scblechter  Narcose  —  der  Knabe  kam  3  mal  zu  sich  —  ausgeführt  und 
schaffte  sofort  rnhigen  Athem;  da  der  Puls  trotz  geringen  Blutverlustes,  wobl 
in  Folge  des  grossen  Leidens,  auíTallend  schlecht  und  klein  war,  wird  das 
Weitere  verscboben,  bis  er  sich  etwas  erholt  habe.  Der  Verlauf  danaoh  war 
fieberfrei,  nur  durcb  eine  Verbrennung  des  Gesichts  mit  Cbloroform  in  der 
Narcose  nnd  durch  eine  Nachblutung  am  18.  aus  derWiinde  in  Folge  Hustens 
gestort;  die  Blutung  wurde  in  wenigen  Minuten  durch  Digitalcompression  ge- 
stillt.  Am  8.  Jan.  1872  war  die  Wunde  bis  an  die  Canülenoffnung  zugebeilt. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  ergab  zu  dieser  Zeit,  dass  der  rechte  Tu- 
mor bei  der  Exspiration  unter  dem  Stimmband  verschwindet,  welches  sich  mit 
dem  linken  dabei  berührt;  bei  tiefer  Inspiration  sieht  man  unter  diesem  zwei 
kleine,  intensivrothe.  mit  Schleimhaut  überzogene  Tumoren.  Der  rechte  Tumor 
sitzt  an  einer  weíssen  Stelle  in  der  Mitte  des  rechten  Stimmbandes  fest  an. 

Am  1.  Febr.  wurde  die  Bronchectomie  gemacht,  da  der  Knabe  sich  er- 
holt hatte.  Die  Narcose  mit  der  Skinner^schen  Maske  an  der  Canüle  fiel 
sehr  schlecht  aus.  theils  weil  sich  der  Knabe  ausserordentlich  geángstigt 
hatte.  theíIs  weil  sie  so  hinderlich  beim  Schneiden  war.  Das  gefássreiche 
Narbengewebe  blutete  ziemlich  stark.  Da  eine  Asphyxie  und  mehrmaliges 
Erwachen  eintrat  bei  dem  miihsaligen  Freipráparircn  des  Kehlkopfes.  so  liess 
sich  das  Bluteinfliessen  in  die  Trachea  nicht  ganz  yermeiden.  Der  Kopf 
wurde  deshalb  wahrend  der  Operation  stark  nach  hinten  gehalten.  so  dass 
das  Blut,  welches  eben  trotz  aller  Vorsicht  in  die  Trachea  floss,  durch  den 
Kehlkopf  und  den  Mund  rückwarts  abfliessen  konnte.  Nachdem  der  Kehlkopf 
mit  der  Richter'schen  Kniescheere  gespalten,  wurde  nur  ein  kleiner,  ganz 
weicher  Polyp  mit  der  Cooper'schen  Scheere  abgetragen;  der  Rest  zertrüm- 
merte  unbeabsichtigt  unter  meinen  Fingern  bei  den  Versuchen,  theils  die 
weichen  Massen,  theils  das  But  beim  heftígen  Husten  des  wieder  erwachenden 
Knaben  zu  entfernen.  Indem  ich  jetzt  aus  der  Noth  eine  Tugend  machte, 
wurde  die  Kehlkopfpassage  schnell  durch  einige  ^hobelnde**  Bewegungen 
mit  dem  Finger  frei  gemacht.  Die  Temperatur  stieg  nach  diesem  EingrifF  am 
5.  Febr.  Morgens  bis  auf  38,6;  am  8.  und  10.  war  er  ganz  fieberfrei.  Der 
Verlauf  war  normal,  die  Wunde  war  am  20.  Febr.  bis  an  den  Rand  der  Canüle 
vernarbt. 

Am  25.  bekam  er  eine  heftige  Angina  tonsillaris,  mit  Fieber  am  27.  bis 
40,4.  Dabei  machte  das  Canülenschild  Decubitus.  der  sich  ganz  nach  Art 
der  Diphtheritis  belegte;  auch  schwoUen  die  Cervicaldrüsen  etwas  an.  Es 
wurde  deshalb  am  4.  die  Canüle  ganz  entfernt,  worauf  am  anderen  Morgen 
das  Fieber  verschwand.  und  die  Tracheawunde  sich  am  7.  Febr.  schloss.  Die 
Hautwunde  indurirte  sich  dagegen  noch  einige  Zeit,  heilte  dann  aber  unter 
Kampherweinbehandlung  schnell.  so  dass  der  Knabe  am  24.  Febr.  gesund, 
ohne  Schluckbeschwerden  mit  etwas  heiserer  Stimme  in  sein  hohes  Bergdorf 
abreisen  konnte. 
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Hier  hat  er  etwa  noch  6  Jahre  ohne  Athembeschwerden  in 
bester  Gesundheit  gelebt,  bis  er  plotzlich  schwer  fieberhaft  erkrankté. 
Die  Mutter  ging  am  anderen  Tage  zum  Doctor  hinab  íd  die  Stadt 
und  bekam  yon  ihm  eine  Arzneí;  der  Knabe  starb  aber  schon  am 
dritten  Tage,  ehe  ihn  der  Arzt  gesehen;  so  erzablte  die  Mutter, 
ais  sie  einige  Zeit  spáter  selbst  krank  in's  Spital  kam.  Nach 
Mittheilung  des  Arztes,  an  den  ich  mich  in  Folge  dessen  wendete, 
sei  er  an  ,»crouposer  Pneumonie''  gestorben. 

Dies  ist  der  einzige  Fall,  wo  ich  die  Bronchotomie  wegen 
zarter  Schleirapolypen  der  unteren  Kehlkopfhohle  geraacht  habe. 

Der  náchste  4.  Fall  von  Bronchectomie  betraf  einen  jungan 
Georgier,  dem  icb  ebenfalls  die  Laryngectomie  am  hángenden  Halsc 
in  yoUer  Narkose  wegen  multipler  tibroser  Papillome  in  der  unteren 
Kehlkopfhohle  gemacht  habe,  indem  ich  die  Tracheotomia  inferior 
in  derselben  Sitzung  yorausschickte. 

Wachtang  NazwaloíT,  1 1  Jahre  alt,  ans  Tiflis,  warde  am  23.  Noy.  1873 
in  das  Zürícher  Cantonspital  Abends  aafgenommen,  weil  er  in  den  letsten 
4  líachten  yor  Athemnoth  fast  kein  Auge  hatte  schliessen  konnen. 

Ais  ich  den  mageren,  blassen  Jongen  am  náchsten  Morgen  znm  ersten 
Mal  bei  der  Visite  sah ,  hatte  er  wieder  fast  die  ganze  Nacht  schlaflos  und 
sitzend  zagebraoht.  Sowie  der  übermudete  Kranke  einsohlief,  auf  der  rechten 
Seite  liegend  mit  angezogenen  Knieen ,  zeigte  er  die  hóchsten  Grade  der  La- 
ryngostenose ,  wobei  der  Ünterleib  bei  jeder  Inspiration  kagelig  vorgewólbt 
wird.  Die  Respiration  wird  immer  mühsamer  and  langsamer,  ca.  10  Mal  in 
der  Minóte,  bis  er  schliesslich  aufwacht.  Sowie  das  geschehen ,  wird  die  Re- 
spiration freqnenter  (20),  In-  und  Exspiration  bort  man  auf  weite  Distanz. 
Nasenflügelathmen  und  die  laryngostenotischen  Einziehungen  sind  aach  beim 
Sitzen  des  wachen  Kranken  sehr  ausgeprágt.  Ich  entscbloss  mich  bei  der  Za- 
Dahme  der  Erscheinangen  zur  Operation,  za  der  ich  schon  vor  mehreren  Ta- 
gen  dem  Kranken  dringend  bei  einer  Consultation  gerathen  hatte.  Der  Kranke 
war  mir  schon  yon  früher  her  bekannt.  aber  aus  dem  Gesicht  gekommen;  er 
solí  sonst  stets  gesnnd  gewesen  sein.  In  Bezag  auf  seine  Pamilienanlagen 
kann  ioh  nur  angeben,  dass  seine  Matter,  welche  spater  zar  Pflege  ihrer  Kin- 
der im  georgischen  Nationalcostüm  nach  Zürich  kam,  eine  stattliche  Fraa,  die 
mich  gelegentlich  consaltirte ,  nichts  Wichtiges  in  dieser  Bezíehung  zeigte. 
Der  Schwester  dagegen ,  welche  Philosophie  in  Zürich  studirte ,  habe  ich  mit 
schnellem  und  günstigem  Ansgang  in  der  Klinik  mit  dem  Meissel  den  ganzen 
Warzenfortsatz  resecirt,  welcher  unter  einer  ebarnirten  Decke  yon  der  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  einen  Kirschgrossen,  fíbrosen  Poljpen  enthielt.  Beide 
Kinder  gediehen  nicht  recht  in  Zürich.  Die  Studentin  bekam  mehrere  Jahre 
spater  Lungentubercnlose,  der  sie  schnell  erlag. 

Im    Mai    J872    hatte    die    Umgebang   die    beginnende    Aphonie   bei 


Ueber  die  radicale  Operation  der  Kehlkopfpolypen.  583 

dem  Knaben  bemerkt.  Anfang^  geschah  nichts  dagegen ;  erst  Ende  Decem- 
ber  hat  ein  Specialist  der  Laryngoskopíe  yon  einer  Neubildnng  im  Kehl- 
kopf  ein  Stück  abgetragen.  Mitte  Februar  1873  sah  ich  den  Knaben  zaerst 
und  habe  mich  viel  bemüht^  ohne  besser  bei  den  Wucherangen  zu  renssiren, 
welobe  sich  beiderseits  ausgedebnt  unter  den  wahren  Stimmbándern  vorfanden. 
Anch  die  Entfernung  der  stark  geschwollenen  Mandeln  führte  nicht  zu  dem 
gewünsohten  Ziel.  Die  Reizbarkeit  seines  stark  gerdtheten  Rachens  and  Kebl- 
kopfes  blieb  danach  dieselbe.  Im  Herbst  kam  er  mir  aus  dem  Gesicht,  bis  er 
sich  mir  wenige  Tage  ror  dem  Spitaleintritt  mit  starker  Dyspnoe  zum  ersten 
Mal  wieder  Torstellte. 

Bei  der  Operation  am  25.  wurde  Chloroform  angewendet.  Da  die  Nar- 
kose  jedoch  unter  mebrmaligen  Brechbewegungen  sebr  langsam  stattfand  und 
die  Dyspnoe  dabei  sichtlich  zunahm,  zog  ich  es  vor,  gegen  meine  sonstigen 
Qrundsátze  den  Hautsclinitt  sohon  im  Stadium  der  Agitation  zu  beginnen. 
Das  Zellgewebe  wird,  je  náher  man  der  Trachea  dríngt,  um  so  rigider.  Die 
Kleinfingerdicke,  solide  Brüoke  der  Schilddrüse  haftet  am  unteren  Rande  des 
Ringknorpels  fest  an,  unmittelbar  darüber  werden  zwei  langsgehende  dicke 
Venen  durch  einen  Querast  verbunden.  Es  wird  deshalb  wegen  der  heftigen 
Dyspnoe  Alies  zu  einer  hohen  Tracheotomia  inferior  yorbereitet  und  unmittel- 
bar unter  derScbilddrüsenbrücke  das  Zellgewebe  inderMíttellinieabgekratzt,  so 
dass  es  blos  eines  Messerstiches  in  die  Trachea  bedurfte,  um  dem  Kranken  im 
Nothfall  Luft  zu  schaffen.  Bei  der  grossen  Unruhe  des  Pat.  zog  ich  es  jedoch 
vor,  die  übrige  ^totale  Bronchotomie^  ebensoweit  nach  oben  erst  vollstandig 
vorzubereiten.  Zunáchst  wurde  die  Venenanastomose  doppelt  unterbunden  und 
duTcbgeschnitten ;  dann  wird  die  Schilddrüsenbrücke  von  unten  yon  der  Luft- 
robre  abgeldst,  doppelt  mit  einer  Aneurysmanadel  unterbunden  und  durchge- 
scbnitten;  endlích  der  Schildknorpel  an  seiner  yorderen  Kante  blossgelegt, 
wobei  rechts  unmittelbar  neben  der  Mittellinie  aus  dem  Lig.  oricothjrreoideum 
eíne  Arterie  spritzt  und  unterbunden  werden  muss.  Nachdem  jetzt  die  Blu- 
tung  im  ganzen  Operationsfeld  trotz  der  unrubigen  Narkose  und  der  sebr  star- 
ken  Dyspnoe  aufgehort,  wird  die  vorbereitete  Tracheotomia  inferior  ausgeführt, 
worauf  sofort  nach  eingetreteoer  Apnoe  der  Respirationstypus  umschlagt  und 
normal  wird.  Nachdem  der  erwachte  Kranke  unter  einigen  Hustenstossen 
etwas  Blut  und  Schleim  ausgehustet,  wird  derselbe  durch  die  Can  ule  aufs 
Nene  chloroformirt ,  die  Wunde  mit  meinen  Kehlhaken  auseinander  gehalten, 
und  die  Canüle  durch  zwei  Schielhaken  ersetzt.  Der  Hals  des  Kranken,  der 
bisher  auf  einer  starken  Rolle  bei  horizontaler  Lage  des  KÓrpers  sich  befand, 
wird  jetzt  in  die  senkrechte  hangende  Lage  gebraoht  und  wegen  der  nicht 
unbedeutenden  Biutung,  welohe  die  ^Larjmgectomie'^  mit  sich  führte,  der 
Tisoh  bei  dem  náohsten  Act  an  den  Hinterbeinen  etwa  1  Fuss  hoch  in  die 
Hohe  genommen,  so  dass  der  Kranke  auf  einer  sohiefen  Ebene  lag,  ohne  wel- 
ches  Mannóyer,  wie  ich  nicht  zWeifle.  der  Kranke  sonst  im  Blut  erstickt  wáre. 

Die  Broncbectomie  wurde  wie  in  den  3  anderen  Fallen,  welche  ich 
mit  Erfolg  operirt  habe .  yon  innen  nach  aussen  gemacht  und  zwar  mit  der 
Ri  ch te r 'soben  Kniescbeere    indem  von  der  Tracheotomiewunde  aus  erst  der 
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Ringknorpel   nnd   dann  der  Scbildknorpel  streng  in  der  Mittellinie  gespalten 
wnrden.    Ohne  sonderlíche  Blotnng  sah  man  jetzt  die  erweiterte  antere  Kehl- 
kopfhSble   prall   voll  von  einein  Blumenkohlartigen  Papillom  vor  sich  liegen. 
so  dass  schwer  ersichtlich.  wie  noch  Luft  durchgelangt  sei.   Schon  nach  Ein- 
schnitt   des  RiDgknorpels   drángte  sie  sich  im  Schnitt  vor.     Diese  Papillom- 
masse  bestand  aas  2  Stücken,  war  harter  und  derber  Nator,  und  sass  beider- 
seits,   wie  sich  jetzt  deutlich  zeigte,  dicht  anter  den  Stimmbandrándem  fest 
auf.     Wie  io  einem  früheren  Falle  (Johannes  Wartmann) ,  versuchte  ich  diese 
Masse  von  der  einen  Seite  der  Larynxinnenflache  mit  dem  Daumennagel  «ab- 
zuhobeln;^  da  jedoch  das  Papillom  nicht  aus  fungosen  Granulationen,  sendera 
aus  einer  festen  Masse  besland ,  so  misslang  dieser  Versuch  nnd  hatte ,  da  er 
mit  einiger  Derbheit  wiederholt  wurde,  nar  den  Erfolg,  den  Tumor  der  rech- 
ten  Seite  etwas  zn  zertrümmern,  und  eine  Biutang  zn  erzeugen.     Es  wnr- 
den   deshalb   die   Stiele    der   beiden   derben*)  klein   Wallnnssgrossen    Tn- 
moren   au    ni?eaa    der    Keblkopfschleimhant,    oder    vielmebr    mit    Absicht 
sogar   noch    ein    wenig    tiefer    —    «muldenformig*'    —   mit  einer    festen 
Cooper'schen    Scheere    abgeschnitten.      Beide   Schnittflachen    (die   Stiel- 
ansátze)  lagen  parallel  und   unterbalb  yon   den  wahren  Stimmbandem  von 
deren  Kante  kaum  etwa  V'j  Ctm.  entfernt  und  waren  einen  Finger  breit  und 
^  2  Ctm.  hoch.    Das  Abtragen  dieser  Tumoren  war  mit  einer  so  starken  Blu- 
tung  verknüpft,  dass  nur  das  erwahnte  Emporheben  der  Tischbeine  den  Kran- 
ken  Tor  einer  todtlichen  Ueberschwemmung  der  Luftrohre  schutzte.     So  floss 
alies  Blut  in  den  Rachen  und  durch  die  Nasenoffnungen  in  2  Bachen  beraus, 
bis  es  gelang,  die  Blutung  aus  den  Stielansatzen  durch  Andrücken  vonWatte- 
tampons,    die  mit  Eisenchloríd  getrankt  waren,   zu  stillen.     Die  obere  Kehl- 
kopfhohle  war  frei,  ebenso  die  Ránder  der  Stimmritze,    zwischen  die  sich  nur 
im  Spiegelbilde  die  Massen  eindrangten.     Noch  auf  dem  Operationstísch  trat 
mebrmaliges  Ei brechen  von  verschlocktem  Blut  ein.  Die  Operation  hat2  VjStd. 
gedauert,   die  Zahl  der  Ligaturen  betrug  7.    Nachdem  die  Canüle  wieder  in 
das   unterste  Ende   der  Luflrohre   eingelegt,    wird  der  Kranke  in  geheiztem 
Zimmer  von  18^  zu  Bette  gebracht.  Am  anderen  Tage  erbrach  Pat.  viel  ver- 
schlucktes  Blut,    hatte  aber  keine  Klage.     Am  26.  stieg  die  Temperatur  bis 
39,4,  am  30.  sogar  bis  39*6.    Vom  7.  Oct.  an  ist  Pat.  Morgens,  vom  9.  ab 
auch  Abends   zeitweise   fieberfrei.     Nach  der  Operation  bildeten  sich  hinten 
unten  pneumonische  Erscheinungen  aus,  welche  sich  erstEnde  November  ver- 
lioren.     Entfernung  der  Canüle  am  2.  Oct. ,   Heilung  der  Wunde  voUstándig 
und  fest  am  27.  Nov.;   Entlassung  am  12.  Dec.     Der  Kranke  kann  mit  Ton 
sprechen,  aber  unrein  und  heiser.  behauptet  sogar.  singen  zu  konnen.    Wenn 
er  zur  Uebung  stundenlang  verlas,    wurde  er  aber  aphonisch.     Das  laryngo- 
skopische  Bild  zeigt  noch  jetzt  starke  Injection  des  Kehlkopfeinganges ,  sonst 
nichts  AufTallendes.    Sonderbarer  Weise   hat  der  Kranke  in  seiner  Schwache 
einige  Tage  nach  der  Operation  (4.  Ocl.)  eine  Aran 'sebe  Atropbie  am  rech- 
ten  Arm  davongetragen,  welche  sich  durch  Anwendung  der  Electricitat  nicht 


*)  Der  linke  Tumor  wurde  dem  Verein  jüngerer  Aerzte  in  Zürioh  vorgc- 
zeigt  den  27.  Márz  1874.    Vgl.  Schweiz.  Corrcspondenzblatt  IV.  1874.  S.  487. 
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ganz  hat  beseitigen.  aber  doch  wenigstens  auf  eine  gewisse  Atropbie  der  klei- 
nen  Handmuskeln  hat  fixiren  lassen. 

Ueber  sein  ferneres  Geschick  kann  ich  Folgendes  berichten,  da  ich  den 
Knaben  bis  zq  seinem  Abgange  von  Zürích  im  Jahre  1879,  wenn  ich  mich 
kicht  irre,  stets  ab  und  zu  gesehen  habe.  Das  anhaltende  Pinseln  des  Kehl- 
nopfes  hatte  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  zuletzt  entstanden  sogar  kleine 
Wuchemngen  auf  den  falschen  Stimmbándern,  ahnlich  spitzen  Gondylomen, 
weshalb  ich  rieth,  es  ganz  wegzulassen,  wonacb  sie  wenigstens  von  selbst  ver- 
schwanden.  Wahrend  der  Knabe  des  Unterrichtes  wegen  in  Zurich  blieb  und 
die  Schule  besuchte.  schoss  er  machtig  auf,  die  Atrophie  der  Handmuskeln 
yerschwand.  Dagegen  musste  ich  ihn  1877  nochmals  des  Halses  wegen  be- 
handeln,  und  nahm  ich  ihn  Sicherheit  halber  gieich  wieder  in  das  Spital  auf, 
wo  er  Tom  1 9.  Juni  bis  1 5.  Juli  blieb.  Zu  dieser  Zeit  war  der  schweigsame 
Jüngling  ganz  ionios  geworden ,  zeigte  aber  für  gewohnlich  keine  subjective 
Dyspnoe  und  Bronchostenose,  dagegen  hatte  sich  bei  ihm  seit  einem  Jahr,  wie 
es  in  Zürich  so  oft  yorkommt,  ein  Kropf  entwickelt.  Eng  habe  er  nicht  dabei, 
aber  werde  schneller  mude.  Der  Grund  seiner  Aufnahme  waren  allerhand 
Zeichen,  die  darauf  hindeuteten,  dass  sich  durch  den  Kropf  bereits  Erwei- 
ehung  der  Luftrohre  bilde,  wozu  wohl,  wie  in  einem  anderen  áhnlichen  Falle, 
die  Yoransgegangene  Kehloperation  disponirte. 

Die  Tochter  des  Standerathes  H.  in  W.  (Cantón  Zürich)  habe  ich  wegen 
Erstickungsgefahr  glücklích  mit  der  vollstándigen  Exstirpation  ihres  Kropfes 
behandelt,  „entkropft'',  6  Jahre,  nacbdem  ich  sie  wegen  Group  im  G.Lebens- 
jahre  tracheotomirt  hatte,  wie  dies  meine  ehemalige  Assistentin,  Frl.  Bohus- 
lawa  Keck  aus  Prag  in  ihrer  Dissertation :  „ Ueber  Strumabronchotomieen*'*) 
beschrieben  bat.  Der  anániische  gracileWachtang  zeigte  jetzt  neben  der  Narbe 
jederseits  unter  dem  Kopfnicker  einen  Knoten,  wodurch  der  Hals  yon  unten 
aufwárts  gemessen  an  Umfang  ergab:  In  der  Kehlgrube  37  Gtm.,  einen  Dan- 
menbreit  hoher  35  Gtm.,  zwei  Daumenbreit  hoher  33  Gtm.  und  in  der  Kinn* 
furche  32V2  ^^^'  ^^  Drehen  des  Kopfes  sowohl  nach  rechts  ais  auch  nach 
links^  das  Treppensteigen  machte  ihn  jetzt  eng,  und  einen  leichten  Stridor. 
Das  Spiegelbild  zeigt  die  Schleímhaut  verdickt  und  hyperamisch.  die  Stimm- 
bánder  gelbweiss,  mit  etwas  anebenen  Randern,  sich  beim  Phoniren  nicht 
voilstándig  berührend,  tiefer  unten  in  der  Trachea  sieht  man  die  wnlstige 
Schleimhaut  sich  beiderseits  zu  einer  Spalte  verengen.  Dies  ganzeBild  derStru- 
mastenose  der  Trachea  yerschwand  durch  den  ínneren  Gebrauch  yon  Jodkalium. 

Zuletzt   moge    auch    der    5.   Fall   von  Bronchectomie   folgen, 

welcher,  da  die  Diagnose  eine  unvoUstándige  war,  leider  scheiterte. 

Heinrich  Weber,  26  Jahre  alt,  Schreiner  aus  Seen  bei  Winterthur,  wurde 
mir  am  5.  Febr.  1874  yon  einem  Specialisten  der  Laryngoskopie  behufs  der 
Laryngotomie  zugeschickt.  ^Er  sei  in  hohom  Grade  dyspnoisch.  Die  laryngo- 
skopische  Untersuchung   ergiebt  das  Hinderniss   (wahrscheinlich  intumescirte 


*)  „Ueber  Strumabronehotomieen.**  Ein  Beitrag  zur  Statistik.  Inaug.-Diss 
Zürich.   Orell  Füsali  u.  Comp.  1880.  8.  S.  20—29. 
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Lymphdrüse  mit  etwas  Hypertrophie  und  Ulceration  der  Trachealmacosa)  in 
der  Tracbea  iin  Isthmus  unter  den  wabren  Stimmbandern  mebr  nach  vorn  and 
Hnks.^    So  lautete  das  Attest. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  Pat.  im  4.  Jabre  die  Masern  nnd  im  11. 
Scbarlacb  obne  Nacbkrankbeiten  durobgemacbt  bat.  Der  Stimmwecbsel  fand 
obne  aaffallende  Erscbeinangen  Statt,  alltnalig  jedocb  stellte  sich  eio  aaflfal- 
lender  Reizzustand  im  Kebikopf  ein ,  so  dass  Pat.  zeitweíse  beiser  war  und 
leicbte  Dyspnoe  hatte,  besonders  im  Winter.  Sebón  yor  6  Jabren  sucbte  Pat 
desbalb  um  Dispensation  vom  Militardienst  nacb,  allein  omsonst.  Die  ge- 
sammten  Bescbwerden  wacbsen  allmalig,  so  dass  seit  Beginn  des  Winters 
Heiserkeit  and  sichtbare  Atbemnotb  anbielten.  Die  arztlicbe  Bebandlang, 
welcbe  tbeils  in  inneren  Medicationen ,  tbeils  in  Aetzangen  mit  Hollenstein- 
losang  bestand  ,  war  erfolglos  geblieben.  Bei  der  Aufnabme  am  6.  Febraar 
zeigte  sicb  bei  der  sorgfóltigsten  Untersacbung  ebenso  wenig  ein  Anbaltsponkt 
für  Lúes  ais  bei  der  Anamnese  oder  spater.  Der  massig  krilftige  junge  Mann 
zeigte  überbaupt  sonst  einen  normalen  Befund.  Der  Keblkopf  war  bei  Druck 
unempfíndlicb,  etwas  nach  links  verlagert  and  verbreitert.  Beide  Platten  des 
Scbildknorpels  bilden  einen  abnorm  grossen  Winkel,  die  linke  ist  grosser  ais 
die  recbte.  Mit  dem  Keblkopfspiegel  lásst  sicb  leicht  ein  normales  Bild  der 
Stimmbánder  erkennen,  welcbe  normal  fonctioniren.  Unter  den  Stimmbandern 
siebt  man  Erbsen-  bis  Bohnengrosse  rundlicbe  Gesohwiilste ,  die  bis  über  die 
Mittellinie  in  das  Lumen  hinein  zu  ragen  scheinen  and  bei  verschiedenen 
Untersucbungen  und  mit  der  Dauer  der  Untersucbung  verscbiedene  Farben- 
tone  zwischen  gelbgrün ,  weissgrau  und  grauroth  zeigen.  Die  starke  Promi- 
nenz  der  Halswirbel  erscbwert  sebr  die  Inspection ,  besonders  an  den  Enden 
der  Stimmrítze. 

Ais  icb  den  Kranken  zum  ersien  Mal  bei  mir  sab,  waren  nach  wenigen 
Schritten  die  Erscbeinungen  der  Laryngostenose  ziemlicb  stark  ausgesprochen, 
nicbtsdestoweniger  versucbte  icb,  gestützt  auf  altere  Erfabrungen,  zunachst 
einen  operatiyen  Eingriif  zu  yermeiden,  und  wandte  die  «schonende**  Behand- 
lung  wie  bei  der  Jangfer  Meyer  von  Opfíkon  an.  Die  Erscbeinungen  liessen 
etwas,  aber  doch  nur  unbedeutend  nach.  Die  Neubildungen  im  Keblkopf 
nabmen  allmalig  zu ,  so  dass  icb  micb  am  4.  Marz  zur  Operation  ontschloss. 
Der  Kranke  wird  yollstandig  cbloroformirt ,  wabrend  er  horizontal  auf  dera 
Tiscbe  liegt.  Nacb  yoUendeter  Narcose  liess  ich  den  Kopf  über  eine  Kopfrolle 
bintenüber  biegen.  Dadurch  wurde  zugleich  der  Keblkopf  sehr  yiel  zugang- 
licber,  indem  der  Ringknorpel,  welcher  für  gewdhnlich  bei  der  Kürze  des 
Halses  binter  der  Incisura  sterni  zu  füblen  war,  nunmehr  3  Finger  breit  da- 
rüber  emporragte. 

Es  wurde  zunachst  ein  in  dieser  Lage  12  Ctm.  langer  Hautscbnitt  ge- 
macht  yon  der  Incisura  cart.  thyreoid.  sup.  bis  an's  Sternum,  der  Kehlkopfiage 
entsprechend,  mit  leichter  Neigang  nach  links.  Nachdem  einige  Hautyenen 
unterbunden ,  werden  die  zum  Brustbein  gehenden  Muskeln  yon  einander  ge- 
trennt.  Eine  quer,  zwischen  Schilddrüse  und  Ringknorpel  yerlaufende  dicke 
Vene  wird  unterbunden.     Der  Ringknorpel  and  die  oberen  Luftrobrenringe 
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werden  dann,  indem  die  gelodíerte  Schilddrñse  mit  meinem  Keblhaken  her- 
untergezogeD  wird,  blossgelegt,  desgleichen  die  vordere  Kante  des  Schildknor- 
pels.  Nachdem  die  Trachea  eroffnet  und  sich  die  Respiration  berabigt,  wird 
der  Kopf  des  Kranken  weiter  berabgeschoben.  Die  dem  Fnssende  entspre- 
cbenden  Tischbeine  wurden  dabei  auf  viereckige  KIotze  gestellt,  um  Ja  m5g- 
]ichst  alies  Herabfliessen  yon  Blut  in  die  Lungen  za  ?ermeiden.  Jetzt  wird 
mit  der  Kniescheere  Ring-  und  Scbildknorpel  am  hangenden  Halse  in  der 
Mittellinie  gespalten,  indem  die  Tracliea  mit  den  feinsten  Kehlhaken  ausein- 
ander  gebalten  wird.  Bei  dieser  Gelegenbeit  wird  ein  kugliger  Haselnass- 
grosser  Tumor  langs  durcbgescbnitten ,  welcber  an  der  vorderen  Commissur 
der  Stimmbander  und  der  oberen  Incisur  des  Scbildknorpels  sitzt  und  gegen 
die  Licbtnng  vorragt.  Sein  Langsscbnitt  ábnelt  im  Ausseben  dem  Kleinbim. 
Beide  Tbeile  werden  mit  der  Cooper'scben  Scbeere  abgetragen.  Demn&chst 
wird  eine  Plateauartige  Wucberung  unter  dem  linken  Stimmband  entfernt, 
welcbe  sicb  beim  Scbneiden  nicbt  so  bart,  ais  jener  Tumor  anfñbit  und  eben 
so  breit  und  lang,  ais  das  Hnke  Stimmband  ist,  aufsitzt.  Weiter  abw&rts 
finden  sicb  in  der  mit  den  Keblbaken  klaffend  erbaltenen  Luftroh're  eine  grosse 
Zabl  mittlerer  und  kleiner  Knoten  zerstreat  vor,  yon  denen  die  grossten  abge- 
tragen werden.  Die  Scbnittstellen  im  Kebikopf  werden  vorsicbtig  mit  Eisen- 
cblorid  betupft.  Die  nicbt  geringe  Blutung,  welcbe  frei  in  den  Rachen  ab- 
floss,  stand  danacb  ganz.  Die  Operation  scbien  beendet,  allein  die  Einfübrang 
der  Tracbealcanüle  stiess  jetzt  auf  Scbwierígkeit  oder  yíelmebr  ibre  Herab- 
fubrung.  Wabrend  icb  denFíngerleicbt  nacb  oben  in  denRacben  fübren  konnte, 
überzeugte  icb  micb,  dass  ibm  die  Passage  derTracbea  hinter  dem  Brustbein 
nicbt  frei  war.  Der  Finger  wurde  dort  fest  am  Vordríngen  gebinderl.  Ueber- 
all  war  nocb  die  eróífnete  Trachea  voll  zerstrenter  kleiner  Kn5tcben,  welcbe 
je  kleiner  desto  mehr  steinbart  sicb  anfüblten.  Dieselben  Knotcben  fühlte 
man  in  der  Tracbea  binter  dem  Sternum.  Icb  yersucbte  die  Passage  durcb 
^bobelartige**  Bewegungen  des  Fingers  in  der  Tracbea  berzustellen ,  wie  das 
in  dem  Fall  Wartmann  sebón  gelang.  Allein  Erfolg  wurde  so  gut  wie  gar- 
nicbt  bier  erzielt;  die  Canille  Hess  sicb  etwas  leicbter  zwar  einfubren,  allein 
die  steinbarten  Knotcben  und  die  gleichm&ssig  nacb  unten  zunehmende  Ver- 
engerung  der  Tracbea  musste  naliirlicb  bleiben  und  dieAussicbten  auf  Erfolg 
yollstándig  trüben. 

Nachdem  statt  der  gewohnlicben  Canille  für  Erwachsene  eine  feinere 
eingelegt  und  die  10  Ligaturen  befestigt,  werden  zwei  Messungen  yorgenom- 
men .  um  den  Unterscbied  des  Eopfumfanges  bei  dieser  Lage  dem  normalen 
gegenüber  und  die  Yerg&nglichkeit  dieses  Zustandes  wieder  einmal  zu  con- 
sta tiren.  (Vgl.  E.  Rose  ^Vorscblag  zur  Erleicbterung  der  Operationen  am 
Oberkiefer"  in  Verbandl.  der  deutschen  Gesellscb.  für  Chirurgie.  III.  Congr. 
in  Berlin  1874.  S.  146.)  In  der  That  ist  der  Kopf  stark  yenos  injicirt,  die 
gulbi  prominiren,  das  Gesicbt  ist  gedunsen.  Der  Querumfang  des  Kopfes 
unter  den  Obren,  an  der  Unterlippe  betragt  48  Ctm.  und  an  der  Stim  ober- 
balb  der  Obren  gemessen  57  Ctm.  Pat.  wird  aufgesetzt,  die  Stase  nimmt 
fast  momentan  ab.  nacb  2  Minuten  ist  das  Ausseben  normal,  etwas  blass,  die- 
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selben  Queramfáng^e  messen  jetzt  46  nnd  bb\'2^^'  ^'^  Blutung  war  schon 
am  hangenden  Halse  gestillt.  Schon  am  Abend ,  ais  der  Kranke  sich  von  der 
Narcose  iind  Operation  erholt ,  sab  man,  dass  die  Dyspnoe  nicbt  Tollstandig 
geboben  war.  Respiration  22.  Der  Kranke  klagt  besonders  über  Scbluck- 
beschwerden.  Die  Nacht  war  schiaflos.  —  Am  5.  Abends  stieg  die  Tempe- 
ratur  auf  40.  Die  Respiratíonsfrequenz  auf  44.  Wenn  Pat.  auf  Wunsch 
hustete,  so  kam  in  dem  schleimig  eitrigen  Auswurf  keine  Blutbeimischung 
mehr  zam  Vorscheín;  auch  die  folgende  Nacbt  blieb  schiaflos.  —  Am  7.  hat 
Pat.  nach  Morphium  ein  wenig  geschiafen.  Die  Wunde  begínnt  schon  zu  gra- 
nuliren.  Die  Canüle  isl  fast  nie  verstopft,  allein  das  Secret  etwas  íotid.  — 
Am  8.  tritt  Dampfung  auf  beiden  hinieren  Partieen  der  Lunge  ein  und  der 
Auswurf  wird  reichlicber.  Am  9.  ist  die  Morgentemperatur  wieder  auf  37,6 
gesunken  und  steigt  am  Abend  nur  bis  38,4.  Der  Hals  ist  so  abgeschwollen, 
dass  das  Bándchen,  mit  dem  die  Canüle  befestigt  wird.  ganz  locker  liegt  und 
Pat.  scheint  seiner  Besserung  entgegen  zu  gehen.  — Am  Morgen  des  10.  da- 
gegen  bekam  Pat.  einen  leichten  Frost,  wáhrend  die  Temperatur  bis  auf  40,2 
aufs  Neue  stieg  und  die  Respiration  sehr  erschwert  wurde.  Der  Pat.  klagt 
über  Schmerzen  ín  der  linken  Seite,  ohne  dass  die  Milz  sich  vergrossert  zeigt; 
vermíndertes  Athmen  und  starkere  Rasselgerausche  an  den  Seiten  finden  sich 
vor.  Pat.  wird  Torübergehend  somnolent.  Nachdem  er  wieder  bewusst  ge- 
worden,  stirbt  er  in  einem  neuen  Dyspnoeanfall  gleich  nach  5  Uhr. 

Am  10.  Márz  Vormittags  wurde  von  Hrn.  Prof.  Eberth  die  Section  ge- 
macht,  und  folgendes  Protocoll  dictirt:  „Scblanker  kráftiger  Korper.  Kein 
Rigor.  Ziemlich  frische  Tracheotomiewunde.  In  der  Náhe  derselben  sind 
die  Wundránder  von  etwas  schmutzigem  Aussehen.  Dunkle  kráftige  Muscula- 
tnr.  Das  Zellgewebe  hinter  dem  Manubr.  sterni  stark  odematos.  Linke  Lunge 
frei.  Rechte  Lunge  binten  etwas  verwachsen.  An  der  Spitze  des  Herzens  eine 
zottige  Bindegewebsexcrescenz.  Im  rechten  Herzen  flüssiges  Blut  in  ziemlicher 
Menge ,  ebenso  links  und  in  den  grossen  Gefássen.  Rand  der  Mitralis  etwas 
verdickt.  Herz  kráfiig,  Musculaiur  von  gutem  Aussehen.  Auf  der  Pleura  der 
linken  Lunge  zahlreiche  Ecchymosen  und  an  der  unieren  Piache  ein  zarter 
Faserstoifbelag:  ebenso  auf  der  Pleura  der  redi  ten  Lunge,  hier  auch  am  obem 
Lappen.  Innenfláche  des  Larynx  stellenweise  mit  einigen  graugelben  leicht 
ablosbaren  Auflagerungen  bedeckt,  unter  der  die  Mucosa  weisse,  ziemlich  feste 
Einlagernngen  zeigt.  Rander  der  Schniltwunde  der  Mucosa  an  einzelnen  Siel- 
len  ziemlich  gewulstet.  Hintere  Piache  der  Uvula  und  die  obere  des  weichen 
Gaumens  mit  über  Hirsekorn  bis  klein  Erbsengrossen  ziemlich  festen  Kugein 
bedeckt.  Circa  2  V2  Pariser  Zoll  unterhalb  der  Stimmbánder  zeigt  die  Tra- 
chea  eine  Ringformige  Strictur.  durch  welche  kaum  die  Spitze  des  kleinen 
Fingers  passirt.  Nach  unten  und  oben  geht  diese  Stenose  trichterfórmig  in 
die  Trachea  über.  Die  Innenfláche  der  Trachea  mit  blutigem  Schleim  bedeckt; 
nach  Entfernung  desselben  die  über  der  Stenose  liegende  Trachealschleim- 
haut  blass,  von  narbigem  Aussehen  und  mit  mehreren  platten ,  zum  Theü 
schiefrig  gefárbten  Flecken  und  Strángen  besetzt.  Unterhalb  der  Stenose  ist 
die  Schleimhaut  blutig  injicirt  und  imbibirt,  mit  mehreren  runden,  derben  Ein- 
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lagerungen  besetzt.  Aus  den  feineren  Bronchien  entleert  sich  blutig-serose 
Flüssigkeit,  Schleimhaat  auch  hier  stark  imbibirt.  Oberer  rechter  Lungen- 
lappen  lufthalUg.  stark  odematos  und  etwas  hyperámisch.  in  der  hinteren 
Partie  graurotbe  Hepatisation.  Unterer  Lappen  theilweise  lafthaltig,  daneben 
zerstreate  lobuláre  rothe  Hepatisation.  Auf  der  anderen  Seite  Dasselbe. 
Scbleimhaut  der  feineren  Bronchien  scbwarzrotb  injícirt.  —  Tracheotomie  be- 
ginnt  am  oberen  Rand  des  Scbildknorpels  und  endigt  im  zweiten  Tracheal- 
ring.  Milz  fast  ein  Drittel  vergrossert,  ven  graurother  Farbe,  weicb,  Mal- 
pighi'sche  Korper  undeutlich.  Leber  normal  gn^oss,  feucht,  blutreich.  Linke 
Niere  normal  gross ,  Corticalis  etwas  gescbwellt  yon  mehr  graurother  Farbe. 
Kapsel  lost  sich  leicht.  Rechte  Niere  ebenso.  Arachnoidea  getrübt,  am  Langs- 
spalt  etwas  verdickt.  Grosse  und  feine  Gefásse  der  Pia  ziemlích  ínjicirt.  Pía 
lost  sich  leicht  von  der  Oberfláche.  Im  Seitenventrikel  etwas  Serum.  Ven- 
trikel  nicht  erweitert.  Hinterhorner  oblíterirt.  flirnsubstanz  sehr  feucht ,  auf 
der  Schnittílache  ziemlích  viele  feine  Blutpunkte. 

Anatomische  Diagnose.  Tracheo-Laryngotomie.  Papillare  Wuche- 
rungen  an  Kehlkopf  und  Tracheaischieimhaut.  Ringformige  narbige  (d.  h. 
nicht  durch  Wucherungen  bedingte)  Stenose  der  Trachea.  Starke  Bronchitis. 
Leíchte  faserstoffíge  Pleuritis.  Lungenodem  und  graurothe  lobuláre  Hepatisa- 
tion der  hinteren  unteren  Lungenpartieen.^ 

Das  Fráparat  von  seinem  Halsskelet  habe  ich  seiner  Zeit  in 
meinem  Vortrag  über  den  Kropftod  auf  dem  6.  Chirurgen-Congress 
zu  Berlin*)  (am  7.  April  1877),  auch  im  cantonalen  Verein  Zü- 
richer  Aerzte**)  in  Zürich  vorgezeigt. 

Die  Schilddrüse  ist  mássig  gross,  aber  auffallend  hart;  den- 
noch  trágt  sie  rechts  und  links  eine  tiefe  Farche  für  die  Sternal- 
muskelpaare  zum  Zeichen  der  festen  Einklemmang.  Ihr  unieres 
Ende  liegt  1  Finger  breit  oberhaib  der  harten  Trachealstenose. 
Meine  nachtrágliche  AufFassung  des  Falles  habe  ich  schon  früher***) 
in  dieser  Versammlung  mitgetheilt.  Die  «Kugeln  in  der  Scbleim- 
haut", wie  sich  Eberth  ausdrückt,  also  die  geschwollenen  Schleim- 
drüsen,  die  ganze  Verdickung  der  Scbleimhaut  mit  ihren  zabllosen 
Wucherungen  und  Verkalkungen  sind  nicbts  Primares,  sondem 
stellen  nacb  meiner  Ansicbt  nur  die  Folgen  eines  alten  Kropf- 
leidens  darf).  Vielleicbt  sind  auch  die  grosseren  Gewácbse  im 
Kehlkopf  nur  weitere  Entwickelungen  dieser  Wucherungen  gewesen. 


•)  Vgl.  E.  Rose,  Der  Kropftod.  S.  27. 

**)  Vgl.  das  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1877.  S.  52. 
**•)  Yerhandlungen  des  VI.  Congresses.  II.  S.  27. 
t)  Aufíallend  ist  am  Priparat  auch  die  Grosse  des  Kehlkopfes,  besonders 
im  Gegensatz  zur  Trachea,   ein  Yerháltniss,   das  sich  auch  sonst  bei  Kropf- 
kranken  findet ,  vgl.  z.  B.  „Kropftod".  S.  22  u.  58. 
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Ein  altor  Eropf  ist  scheinbar  allroálig  geheilt;  da  er  bei  der  Kñrze 
des  Halses  roeist  substernal  lag  —  der  Ringkaorpel  lag  gewobQlich 
an  der  Incisura  sterni  —  ist  er  auch  nicht  besonders  aafgefallen. 
Die  scheínbare  Heilung  bestand  aber,  wie  so  oft  bei  Erwachseneu, 
nur  in  einer  Schrumpfung  mit  Verhártung.  Je  mehr  sich  dabei 
natürlich  die  Struma  za  ihrem  Anheftungspunkt  unter  dem  Ring- 
knorpel  znruckzog,  desto  mehr  wurde  die  untar  ihrem  Dnick  er- 
weichte  Trachea  wenigstens  in  dem  mittleren  freigewordenen  Theil 
entlastet.  Dieser  Theil  konnte  sich  jetzt  wieder  erholen  und  wurde 
wieder  fest,  sogar  fester  ais  früher,  aber  Mangels  einer  vorausge- 
schickten  Orthopádie  durch  eine  Tracheotomiecanüle  sklerosirte  er 
jetzt  in  der  verengten  Lage,  wie  sie  durch  den  Druck  bei  der  Er- 
weichung  zu  Stande  gekommen  war,  ganz  wie  bei  der  Rhachitis 
im  Heilungsstadium  die  weichen  Knochen  nicht  bloss  fest  werden, 
sondern  oft  übermáissig  ^eburniren*'.  So  entstand  in  Folge  der 
scheinkiren  Strumaheilung  die  eburnirte  ringíormige  Stenose  der 
Trachea  hinter  dem  Sternum,  die  so  nun  ziemlich  entfemt  yon 
der  Struma  selbst  liegt.  Die  allmálige  Entstehung  der  Sym- 
ptome  in  spáteren  Jahren,  die  Abwesenheit  jedes  Zeichens  von 
Syphilis  im  Leben  wie  an  der  Leiche  sprechen  ebenso  zweifellos 
wie  das  ganze  Aussehen  der  Stenose  selbst  dafiir,  dass  hier  weder 
von  einem  angeborenen  Bildungsfehler,  noch  von  einer  syphilitischen 
Bildung  die  Bede  sein  kann. 

Dass  bei  alten  Kropfleiden  zuletzt  in  mannichfacher  Weise 
die  Schleimhaut  der  Athemwege  entartet,  ist  auch  schon  von  an- 
deren  Beobachtern  beschrieben  worden.  Es  handelt  sich  dabei 
nicht  immer  um  Wucherungen,  die  von  den  Knorpeln  ausgehen, 
wie  sie  Rokitansky,  Biermer  und  Virchow  erwáhnt  und 
Bronchostenosis  ecchondrotica  oder  Ecchondrosis  multiplex  trachea- 
lis  getauft  haben,  sondern  ura  Vorgánge  in  der  Schleimhaut 
nach  Art  der  Pachydermie,  aber  auch  mit  Kalkablagerungen  und 
«verirdeten  Prominenzen'',  wie  sich  Dem  me  in  einem  solchen 
FaUe  ausdrückt  (S.  21). 

Diese  meine  Auffassung  des  ganzen  Vorganges  hat  mich  ja 
früher  hier  in  meinem  Vortrage  über  den  Kropftod  veranlasst,  vor 
einer  zu  eiligen  Entfernug  der  Trachealcanüle  nach  der  „Ent- 
kropftmg*'  (der  voiistandigen  Exstirpation  der  strumos  entarteten 
Schilddrüse),    wenn  Sie   dieselbe  des  drohenden  Kropftodes  wegen 
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bei  der  erweichten  Luftrohre  nach  vorausgeschickter  substmmóser 
Tracheotomie  vorgenominen  haben,  recht  sehr  zu  warnen,  und  ich 
habe  damals  empfohlen,  die  Ganüle  einige  Zeit  hinduroh  zur  ^Ortho* 
pádie**  der  erweichten  Tnichea  ruhig  tragen  zu  lassen,  in  der  Er- 
wartung,  dass  sie  dann  gestñtzt  aaf  dieses  Práparat,  sowie  auf 
die  Erfahrungen  beim  Eburnationsstadiam  der  Rhachitis  in  richtiger 
Forra  fest  werden  wúrde.  Die  in  dieser  Weise  von  mir  operirten 
Falle  von  Entkropfung  bei  drohender  Kropferstickung  sprechen  fúr 
die  Richtigkeit  dieses  Heilplanes  durch  den  Bestand  ihrer  Heilung. 
Unter  den  50  Fallen,  in  denen  man  seit  100  Jahren  Kropf- 
kranke  durch  die  Tracheotoroie,  soweit  roir  bekannt,  zu  retten 
versuchthat,  ist  das  ISraal  geglückt,  7  Falle  sind  palliativ, 
6  radical  geheilt,  und  in  5  dieser  Falle  habe  ich  in  dieser 
Weise  die  Kranken  radical  geheilt.  ünter  den  4  jugendlichen 
Fallen,  welche  neben  der  Tracheotomie  bloss  palliativ  mit  Jod- 
kalium  behandelt  sind,  blieb  die  Canüle  im  Durchschnitt  sechs 
Monate  liegen;  in  einem  dieser  letzteren  Falle  bin  ich  nach  Jahren 
mit  dem  Resultat  meiner  Operation  durchaus  nicht  befriedigt,  in 
einem  anderen  hatte  die  Tracheotomie  zum  zweiten  Male  ge- 
macht  werden  müssen,  weil  man  die  Canüle  zu  früh  ent- 
femt  hatte.  Alies  das  spricht  doch  dafur,  dass  es  bei  der 
Kropferstickung  mit  der  blossen  Tracheotomie  nicht  abgemacht 
ist,  um  so  weniger,  je  schwerer  der  Fall,  je  hárter  der 
Kropf  ist. 

In  dem  Verlauf  unseres  ganzes  Falles  hier  sehe  ich  also  eine 
verunglückte  Spontanheilung  eines  Kropf leidens,  verungiückt,  wie 
so  oft,  in  so  fern  die  Heilung  mit  Schrumpfung  die  Erstickung 
herbeigeführt  hat.  Dass  die  Papillome  und  all'  die  Wucherungen 
die  Bronchostenose  nicht  allein  hervorgerufen,  war  mir  sofort,  nach- 
dem  der  kleine  Finger  bei  der  Operation  die  ringformige  Stenose 
unter  dem  Brustbein  ais  Hinderniss  für  die  Einfuhrung  einer  pas- 
senden  Canüle  gefuhlt  hatte,  nur  zu  klar,  leider  musste  damit  die 
Operation  ais  muthmasslich  fruchtlos  erscheinen,  da  ich  mich  zu 
einem  Eingriff  auf  den  Trachealring  hinter  dem  Sternum  unter  den 
gegebenen  Verhaltnissen  nicht  einlassen  mochte.  Ueberraschend 
war  mir  nur,  wie  lange  sich  der  Kranke  noch  hielt.  Die  termi- 
nalen  Lungenveránderungen  sind  wohl  zum  grossen  Theil  Folge 
des    nicht    heilbaren    Athemhindemisses ,    unter  Bedingungen    des 
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Athmens,  wie  sie  natürlich  mit  der  Operátion  nur  wenig  darch 
die  Fortschaffung  der  Geschwülste,  eines  Theiles  der  Athembehin- 
demng,  gebessert  war.  Die  Operatíon  selbst  ging  nach  der  erwor- 
benen  Erfahrung  in  diesem  Kapitel  so  ganz  spielend  leicht  vor 
sich,  dass  ich  bis  za  dieser  fatalen  Ueberraschang  sicher  aaf  einen 
gatea  Aasgang  rechnete. 


Dies  sind  meine  Erfahrungen  über  die  Bronchectomie,  die 
radicale  Exstirpation  der  Kehlkopftumoren,  welche  ich  seitdem  zu 
erganzen,  nicht  weiter  in  der  Lage  war. 


XXI. 

Einige  der  áltesten  Abhandlungen  über 

Schusswunden. 

Yon 

lir.  H.  FrSUcb, 

Ober-Stabsant  in  Lciptig. 


Es  ist  schon  zu  oft  wiederholt  worden,  ais  dass  ich  wieder 
auf  den  Hinweis  zarückzukommen  wagen  diirfte,  dass  das  forsche- 
rische  Geschichtsstudium  eines  medícinischen  Faches  für  die  Heil- 
wissenschaft  nicht  nur,  sondern  auch  íur  die  technische  Ortheils- 
fáhigkeit  des  einzelnen  ausübenden  Arztes  einen  unbegrenzten  Nutzen 
birgt. 

Der  lauten  und  beredten  Hinweise  hierauf  und  der  aufmun- 
terndsten  Beispiele  gerade  von  Seiten  der  mediciníschen  Heroen 
haben  wir  genug;  und  wem  sie  noch  nicht  genügen,  der  wolle  sich 
nar  ein  einziges  Mal  ohne  Yoreingenommenheit  selbst  überzeagen, 
wie  schon  ein  winziger  Geschichtsbezirk,  genetisch  untersucht,  uro- 
gestaltend  auf  Wissen  und  Verstand  einwirkt  und  immer  fast  un- 
fehlbar  auf  Wege  fiihrt,  welche  unbetreten  orscheinen,  oder  wenig- 
stens  an  ihren  nahen  Randern  cine  Ausbeute  liefern,  durch  wolche 
das  einschlagende  Wissen  nicht  nur  verbessert,  sondern  auch  das 
zur  Wahrheit  fúhrende  vergleichende  ürtheil  über  Sonst  und  Jetzt 
auf  veránderte  Grundlagen  gestellt  wird. 

Ohne  eigener  Erfolge  mich  riihmen  zu  wollen,  kann  ich  ge- 
trost  auf  meine  Untersuchungen  der  Homerischen  Kriegschirur- 
gie*)  verweisen,  rait  welchen  es  mir  darzuthun  gelungen  sein  mag, 
welche  Stellung   die  Homerischen  Gesánge   gegeniiber  der  Mythe 


*)  Die  Müitarmedicin  Homer's.  Stuttgart  1879.  Bei  Enke. 

T.  Langenbeek,  Arehiv  f.  Obirargf*.  XXVIL  3.  39 


594  Dr.  H.  PrSlicb, 

behaupten,  welche  kriegschirurgiscben  Grundsátze  das  Heilgescháft 
der  Homerischen  Zeit  beherrschten,  welche  Irrthümer  sich  in  die 
jetzige  Auffassung    der   damaligen  Heilkunst   eíngeschlicheD ,   und 
wie  einzelne  Anschauungen,  welche  sich  die  spátere  Zeit  von  Neaem 
aneignen  musste,  Grundlagen  fdr  unser  heutiges  Wissen  geworden 
sind.     Schreitet    das    kriegschirurgische   Gescbichtsstudiam    weiter 
hinab  in  die  nachhomerische  Zeit,  so  begegnet  es  dem  alibekannteii, 
hoch  über  seine  Zeitgenossen  hinausragenden  Hippocrates.    So  ríe- 
senhaft  sein  Wissen  in  seinen  gewaltigen  literarischen  Werken  ent- 
gegentritt,    so    wenig  ist  uns  leider  über  seine  specifisch  kriegs- 
chirurgiscben Grundsátze  überliefert.   W.enn  wir  es  nicht  aus  seinen 
übrigen  Werken  ableiten  dürften,  so  konnten  wir  aus  seinem  Buche 
«über  den  Arzt"  —  die  Aechtheit  desselben  vorausgesetzt  —  klar 
ersehen,  mit  welchen  Augen  Hippocrates  das  in  Rede  stehende 
Gebiet    betrachtet   hat.     Die  bezügliche  Stelle*)  dieses  Buches  ist 
von  mir  in's  Deutsche  übertragen  worden  und  lautet:  „Hierher  ge- 
horig    ist   auch   die  chirurgische  Behandiung  der  beim  Heere  Ver- 
wundeten  betreflfs  der  Ausziehung  der  Geschosse.     Für  dieses  Stu- 
dium  giebt  es  in  einer  Stadt  nur  geringe  Anwendung;  denn  áusserst 
selten  werden  die  für  die  Stadt  vorhandenen  Truppen  zugleich  zo 
Kriegszwecken  verwendet ;  wohl  aber  pflegt  Solcherlei  meistentheils 
und    ununterbrochen   bei  auswártigen  Heeren  vorzukommen.     Der- 
jenige  also,  welcher  Chirurgie  treiben  will,    muss  in's  Feld  ziehen 
und    auswártige  Heere    begleitet    haben;    auf  diese  Weise  wird  er 
praktisch    geübt   in   diesem  Gescháft.     Was    aber  mehr  zu  dieser 
Kunst  selbst  zu  gehóren  scheint,  wird  noch  dargelegt  werden;  denn 
die  Erscheinungen    der   im  Edrper   stecken    gebliebenen  Geschosse 
ausgeroittelt  zu  haben,  ist  der  Haupttheil  auch  der  hierauf  bezüg- 
lichen  Wundheilkunst;    wenn    dies   zu  Grunde  geiegt  war,    wurde 
wohl    kein  Verwundeter    unerkannt   verlassen,    ohne  nach  Gebühr 
behandelt  worden  zu  sein;    nur    der   mit   den   Erscheinungefl 
Yertraute  kann  passend  Hand  anlegen**).    Ueber  all  Dieses 
ist  anderwárts  geschrieben  worden.*' 

Bezüglich    der  Kriegschirurgie    der  Rómer    war   es  der  unter 

•)  Vgl.  ittpi  hjrpou  in  ,Oeuvres  completes  d'Hippocrate"  etc.    E.  Littré. 
T.  IX.  París  1861.  p.  219  u.  220. 

**)  Diese  Worte  ufiovog  d^áv  ó  ratu  ai¡futtov  i/nmtpog  thtovufg  hc^9tfioeí^ 
entbalten  die  Sigoatur  der  gesammten  Uippooratischen  Heilkunst  und  würden 
jedem  unserer  heutigen  chirurgischen  Lehrsale  zar  Zierde  gereiohen. 
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Augustas  und  Tíberíus  lebende  Celsus,  welcher  sich  mit  seiner 
Zusammenfassang  der  damals  anerkannten  kríegschirurgischen  Lehr- 
sátze  im  5.  Capitel  seines  7.  Baches  der  ^Artes**  ais  Schopfer  des 
nachst  den  Schriften  des  Híppocrates  schát^enswerthesten  chi- 
churgischen  Denkmals  des  Alterthums  gezeigt  hat.  Das  bezeichnete 
Capitel  ist  lediglich  khegschirurgischea  Inhaltes  und  im  11.  Hefte 
der  Deutschen  Militárarztlichen  Zeitschrift  vom  Jahre  1872  von 
mir  mit  Erláuterungen  in's  Deutsche  ñbertragen  worden. 

Nachst  dieser  Celsus'schen  Leistung  bleibt  der  chirurgische 
Theil  des  seinem  Hauptinhalte  nach  zwar  ebenfalls  compilatori- 
schen,  aber  doch  mit  originellen  Urtheilen  auftretenden  Werkes  des 
Paulus  yon  Aegina  ein  überaas  bedeutsames  Andenken  an  den 
Zustand  der  Kriegscbirurgie  des  7.  Jahrhunderts  n.  Chr.  Das  hier 
einschlagende  88.  Capitel  des  6.  Buches  dieses  Schriftstellers  habe 
ich  deshalb  in  deutscher  Uebersetzung  in  der  Wiener  medicinischen 
Wochenschrift  1880.   No.  45  und  46  verofifentlicht. 

Bei  den  vorgenannten  Schriftstellern  fíndet  man  die  Kriegs- 
cbirurgie mit  alleinigem  Ausschlusse  der  durch  Feaerwafifeu  bewirkten 
Yerletzungen ,  d.  h.  der  Schusswanden,  abgehandelt.  Dieser 
Ausschiuss  ist  selbstverstandlich,  weil  das  Schiesspulver  seine  Er- 
findung  einer  spáteren  Zeit  verdankt. 

Was  über  diese  Erfindung,  wenn  auch  noch  so  bruchstück- 
íbrmig,  mir  zufallig  bekannt  geworden,  hat  so  zweifellose  Bedeu- 
tung  fur  die  Geschichte  der  Kriegschirurgie,  dass  ich  das  Wicbtigste, 
wie  ich  es  in  der  Hauptsache  in  der  Wiener  medicinischen  Presse 
1880.  No.  7.  zusammengestellt  habe,  den  beabsichtigten  In- 
haltsnachrichten  über  die  altesten  Schusswunden-Berichte  voraus- 
schicken  darf. 

Wenn  man  über  die  unsichere  Mittheilung,  nach  welcher  das 
Schiesspulver  schon  im  3.  Jahrhundert  n.  Chr.  den  Chinesen  be- 
kannt gewesen  sein  solí,  hinweggehen  darf,  so  datirt  die  erste 
Schrift  über  das  Schiesspulver  aus  dem  Jahre  864  n.  Chr.  In 
diesem  Jahre  námlich  giebt  Mar  cus  Grachus  in  seinem  Liber 
ignium  ad  comburendos  hostes  (herausgegeben  París  1805)  ein 
Recept  fur  Schiesspulver. 

Ferner  fanden  sich  um's  Jahr  900  bei  den  Byzantinern  R5hren, 
aus  welchen  sie  das  griechische  Feuer  fortschleuderten. 

In  Deutschland    haben  das  Schiesspulver  zuerst  im  12.  Jahr- 

39* 
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hundert  n.  Chr.  Bergleute  im  Rammelsberge    bei  Goslar  zu  fried- 
licher  Arbeit  in  Gebrauch  genommen. 

Die  erste  Verwendung  von  FeuerwaflFen,  von  Feuerrohren, 
wird  ebenfalls  den  Chinesen  zagesprochen ,  und  hierauf  sollen  die 
angrenzenden  Tartaren  diese  Erfindung  in  der  Schlacht  auf  der 
Wahlstatt  bei  Liegnitz  1241  n.  Chr.  in  Gebrauch  genommen  haben. 
In  diesem  Jahre  war  es  námlich,  ais  Oberschlesien  von  Bata, 
Führer  der  mongolischen  Heerschaaren,  bedroht  ward.  Jeder  Wider- 
stand  schien  vergeblich,  indess  Dorfer  und  Stadte  den  Marsch  der 
alJgewaltigen  Feinde  bezeichneten  und  die  Bewohner,  wehrlos  hin- 
gemordet,  den  heidnischen  Gótzen  geopfert  oder  zu  Sclaven  gemacht 
wurden.  ^Die  Feinde  führten**,  so  berichten  die  Chronisten,  «Bilder 
von  Drachen  bei  sich,  die  da  Flammen  spieen  und  unertráglichen 
Dampf  von  sich  gaben**. 

Vielleicht  waren  diese  Bilder  nur  die  sogenannten  Falarica 
(oder  Fhaiarica),  Handbrandfackeln  oder  Brandpfeile,  welche  nach 
Beschreibung  und  bi Id  licher  Darstellung  im  Codex  aureus  von  Si 
Gallen,  sowie  nach  Mittheilungen  des  Gregor  von  Tours,  bereits 
vor  sehr  geraumen  Zeiten  und  namentlich  wáhrend  des  IX.  Jahr- 
hunderts  im  Gebrauch  waren  und  feuerspeiend,  in  der  Gestait  von 
Drachen,  auf  Speeren  getragen  wurden. 

Dennoch  scheint  der  panische  Schrecken,  den  die  Tartárea 
verbreiteten,  darauí  hinzudeuten,  dass  jene  «Drachenbilder"  Feuer- 
waffen  waren,  wie  sie  die  Chinesen,  die  Araber  und  Pereer,  sowie 
die  Bewohner  Ostindiens  (letztere  laut  ihrer  heiligen  Bücher)  unter 
dem  Ñamen  Thely  Sini  und  Nemek  Tschini  (indisches  oder  chine- 
sisches  Salz)  oder  auch  Shet  a  gene  und  Agenaster  kannten*). 

Mittelbar  unterstützt  diese  Annahme  auch  der  englische  Mónch 
Baco  (1214 — 1294),  welcher  berichtet,  «dass  man  mit  einer  Mi- 
schung  von  Schwefel,  Kohle  und  Salpeter  den  Donner  und  Blitz 
nachahmen  und  damit  ein  ganzes  Heer  und  eine  ganze  Stadt  unter 
einem  von  einer  ungeheuren  Erleuchtung  begleiteten  Knalle  ver- 
nichten  kann**.     (Vgl.  „Feldarzt%  1876,  No.  11.) 

Im  westlichen  Europa  ward  das  Schiesspulver  zuerst  in  Spa- 
nien  durch  die  Araber   in    den  Kriegen  gegen  die  Christen  ange- 


*)  Ygl.  Demmin,  Die  Kriegswañfen  in  ihrer  historischen  fintwickelung 
unter  Rückbeziehuug  auf  die  Schrift  des  Marcus  Gracbus;  aach  Graf 
Uettorodt  zu  Scbarffenberg,  Zur  Gescbicbte  der  Heilkunde.    Berlín  1875. 
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wendet;  Geschütze  findet  man  dort  1256  bei  den  Mauren,  1308 
bei  den  Castílianern;  im  Jahre  1331  sollen  die  Spanier  and  die 
Mauren  in  ihren  gegenseitigen  Kámpfen  Kanonen  gebraucht  haben 
(vgl.  ^Gartenlaube",  1874,  No.  46),  welche  in  der  furchtbaren 
Schlacht  am  Salado  und  bei  der  Eroberung  yon  Algesiras  den 
Ausschlag  gegeben  haben  sollen.  Nach  dem  italienischen  Geschicbts- 
schreiber  Vi  lian  i  (f  1348)  aber  fallt  die  erste  Erwáhnung  vora 
kriegeríschen  Gebranche  des  Schiesspulvers  in  das  Jahr  1338 
(vgl.  Billroth's  historische  Studien  etc.,  3.  S.).  Nach  einer  Stelle 
bei  Paré  sollen  im  Jahre  1343  die  belagerten  Mauren  gewisse 
Donner  aus  eisernen  Morsern  auf  die  Bestürraer  geschleudert  haben 
und  nach  anderen  Nachrichten  solí  das  erste  Büchsenpulver  im 
Jahre  1344  in  Spanien  anzutrefFen  gewesen  sein.  ünsere  Geschichts- 
schreiber  geben  an,  dass  die  ersten  Kanonen  erst  im  Jahre  1346 
in  der  Schlacht  bei  Crecy  (zwischen  Philipp  VI.  von  Frankreich 
und  Eduard  UI.  von  England)  von  den  Englándern  gebraucht  worden 
seien  (vgl.  Billroth's  historische  Studien  etc.,  3.  S.).  Cunrat 
vonMegenlerg  übersetzte  und  vermehrte  unter  dem  Titel  „Buch 
der  Natur"  im  Jahre  1349  eine  lateinisch  geschriebene  Compila- 
tion,  in  welcher  er  Zeugniss  von  seiner  Bekanntschaft  mit  dem 
Feuergewehr  ablegt,  denn  er  vergleicht  im  Capitel  vom  Donner 
diesen  mit  einem  Geschoss:  „das  er  so  gar  schnell  wirt  hernyder 
geworffen  ais  ein  geschosz  das  man  ausz  der  bñchssen  scheusset"" 
(vgl.  «Graphische  Incunabeln  fúr  Naturgeschichte  und  Medizin  etc." 
D.  L.  Choulant.  Leipzig  1858.  8.  X.  XX,  468  S.  —  S.  100). 
Im  Jahre  1364  sind  nach  Homilius  in  Perugia  500,  eine  Spanne 
lange  Handrohre  angefertigt  worden.  Aus  solchen  Handbüchsen 
schleuderte  man  Steine  und  Bleigeschosse ,  welche  den  Harnisch 
eines  Ritters  durchbohren  konnten  (vgl.  Chirurgie  der  Schuss- 
verletzungen  von  E.  Richter).  Paré  aber  erzáhlt,  es  sei  ihm 
durch  Polydorus  Virgilius  bekannt  geworden,  dass  es  ein  Deut- 
scher  gewesen,  der  nicht  nur  die  Pulverkraft  zufallig  entdeckt, 
sondem  auch  das  erste  Geschützrohr  gefertigt  und  diese  Erfindung 
im  Jahre  1380  den  Venetianern  im  Kriege  mit  Genuesern  gezeigt 
habe.  Diese  Waffen  behielten  freilich,  wie  E.  Richter  zutreffend 
bemerkt,  lange  Zeit  eine  unhandliche  Gestalt  und  ihre  Treffsicher- 
heit  war  nur  sehr  geríng,  so  dass  noch  lange  die  Hieb-  und  Stich- 
waffen,  Armbrust  und  Bogen  den  Schiessgewehren  mindestens  gleich 
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geachtet  wurden.  So  befanden  sich  bei  dem  80,000  Mann  starken, 
gegen  die  HussiteQ  in  Bohmen  im  Jahre'1427  ziehenden  Heere 
nur  200  Handbúchsen  und  bei  den  im  Jahre  1429  gegen  Stettin 
gehenden  Brandenburgern  entfíelen  auf  1000  Mann  50  Bñchsen- 
schützen  und  200  Armbrustscbützen.  Kein  Wunder  daher,  dass 
aus  dieser  ganzen  so  eben  durchmessenen  Zeit  kein  einziger  schrift- 
stellerischer  Nachweis  über  die  Schusswunde  vorliegt.  Die  Schuss- 
wunde  war  eben  zweifellos  Jahrbunderte  lang  nur  eine  interessante 
Seltenheit.  Allein  dieses  Verháltniss  muss  sich  noch  im  15.  Jahr- 
hundert  mit  seinen  ballistischen  Erfindungen  —  sollen  doch  (nach 
nGartenlaube*",  1874,  No.  46)  schon  in  dem  eben  genannten  Jahr- 
hundert  Hinterlader  auf  der  iberischen  Halbinsel  anzutreffen  ge- 
wesen  sein  —  wesentlich  geándert  haben. 

Die  Schlüsse,  welche  sich  aus  diesen  zusammengewürfelten 
UeberlieferuDgen  ziehen  lassen,  dürften  etwa  in  folgenden  Sátzen 
ihren  Ausdruck  finden:  1)  Vor  dem  12.  Jahrhundert  hat  es  in 
Europa  vermuthlich  noch  keine  Schusswunden  gegeben,  da  man  zu 
dieser  Zeit  Feuerwaffen  wahrscheinlich  noch  nicht  gekannt  hat. 
2)  Die  ersten  Nachrichten  über  die  Anwendung  von  Feuerwaffen 
beziehen  sich  auf  die  Mitte  des  13.  Jahrhunderts.  3)  Die  ersten 
Feuerwaffen  waren  Eanonen  und  fanden  anscheinend  nicht  sogleich 
im  freien  Felde,  sondem  im  Festungskriege  Anwendung.  4)  Die 
ersten  H and  feuerwaffen  tauchen  in  der  Mitte  des  14.  Jahrhun- 
derts  auf.  5)  Ihr  Kriegswerth  wird  erst  durch  die  ballistischen 
Erfindungen  des  15.  Jahrhunderts  zu  einem  Uebergewicht  über  die 
bisherige  Bewaffnung  gesteigert. 

In  das  letztgenannte  Jahrhundert  fallen  nun  auch  die  ersten 
schriftstellerischen  Versuche,  die  Schusswunde  zu  beschreiben,  und 
zwar  ist  zuerst  des  Venetianers  Marcello  Gumano  zu  gedenken, 
welcher  einschlagende  Erfahrungen  wáhrend  eines  Feldzuges  in 
Morea  gesammelt  hat  und  dessen  Schrift  nach  de  Renzi*s  Mei- 
nung  die  überhaupt  álteste  ist,  welche  der  Schusswunden  Erwáh- 
nung  thut  (Anfang  des  15.  Jahrhunderts). 

Die  álteste  deutsche  Schrift,  welche  sich  mit  der  Schuss- 
wunde bescháftigt,  ist  das  „Buch  der  Bündth-Ertznei  von  Hein- 
rich  von  Pfolspeundt,  Bruder  des  Deutschen  Ordens.  1460." 

Nach  dem  Vorbemerkten  ist  es  nicht  anders  zu  erwarten,  ais  dass 
sich  der  Genannte  noch  vorwiegend  über  Pfeilwunden  verbreitet; 
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da  jedoch  die  Behandlungsweise  der  letzteren  in  den  Grundsátzen 
der  Maassstab  fur  die  Schusswundbehandlung  geworden  ist,  so  sei 
rair  zunáchst  gestattet,  den  Kern  der  Pfolspeundt'schen  Pfeil- 
wundenlehre  in  einige  Sátze,  so  wie  ích  es  in  der  Deutschen 
Militarárztlichen  Zeitschrift,  1874,  Heft  11,  gethan,  zusammen- 
zufassen: 

1)  Der  Pfeil  in  einer  Wande  verarsacht  nicht  lánger  ais  2  oder  3  Tage 
Schmerzen. 

2)  Die  Pfeilwande  und  ihr  etwaiger  fremdartiger  Inhalt,  namentlich 
auch  die  Talle,  ist  mit  ganz  kleinen,  an  beiden  Enden  geknópften  Messing- 
dráthen  oder  mit  eísemen  Sonden  zu  sondiren ,  welcbe  letztere  an  dem  einen 
Ende  geknopft  sind,  an  dem  and  eren  (Stielende)  zum  Zwecke  des  Scbneidens 
breit  gefeilt  und  daselbst  mit  3  bis  5  Kerben  versehen  sind. 

3)  Bei  der  Behandlung  der  Pfeilwunden  kommt  für  den  Erfolg  viePanf 
die  Zeichen  derPIaneten  an;  in  einem  ungíinstigen  stirbt  Einer  anch  an  einer 
leichten  Wunde  —  was  sich  die  Lente  oft  dadarcb  erkláren.  dass  der  verwun- 
dende  Pfeil  vergiftet  sei. 

4)  Nach  der  geschebenen  Verwundung  ist  die  verwandete  Stelle  mit 
Rosenol  und  mit  Salbe  za  bebandeln. 

5)  Was  die  geeignete  Zeit  für  die  Entfernung  yon  Fremdkórpern  aus 
Pfeilwunden  anlangt,  so  gilt  bierfür  Folgendes:  Am  1.  Tage  ist  an  das  Aus- 
zieben  des  Pfeils  wegen  der  zu  befürcbtenden  Blutungen  und  Knocbenver- 
letzungen  nicht  zu  denken  —  es  sei  denn,  dass  der  Pfeil  nur  oberflachlicb 
mit  seiner  Spitze  baftet.  Vielmehr  ist  mit  der  Ausziehung  zu  warten,  bis 
die  Wunde  allenthalben  eitert  und  der  Pfeil  fault,  námlich  bis  zum  12.  oder 
14.  Tage. 

6)  Kleinere  Fremdkorper,  z.  B.  Holzstückcben  des  Pfeils,  entfernt'man 
mitiels  der  beschriebenen  Sonden,  bei  Qelegenheit  des  Sondirens,  aus  der 
Wunde. 

7)  Steckt  der  ganze  Pfeil  in  der  Wunde ,  so  ságt  man  yor  Allem  den 
Pfeilschaft  mit  einer  dünnen  Ságe  oder  im  Nothfalle  mittels  eines  scbartig 
gemachten  Brotmessers  ab,  und  zieht  den  verbleibenden  Pfeiltheil  in  der  gleicb 
zu  nennenden  Weise  aus  (ygl.  Satz  10). 

8)  Die  instrumenten e  Art,  nach  welcher  man  die  Ausziehung  des  inner- 
halb  der  Wunde  baftenden  Pfeiltheils  bewerkstellígt,  richtet  sich  yorzugsweise 
darnach,  ob  in  der  Tulle  (d.  i.  die  zur  Aufnahme  des  holzernen  Pfeilschaftos 
bestimmte  Hohlung)  noch  Holz  yom  Pfeilschafte  befíndlich  ist  oder  nicht. 
Wenn  moglich  aber  yermeide  man  die  Anwendung  der  Zange ,  zumal  wenn 
ihre  Benutzung  yon  yorausgehendem  Einschneiden  abhángig  ist. 

9)  Ist  die  Tulle  frei  yon  Schaftholz,  so  benutzt  man  eiserne  Instrumente 
—  deren  man  mehrere  yerschiedener  Grosse  yorráthig  halten  muss  —  yon 
folgender  Coostruction  und  Wirkungsweise :  Ein  solches  Eisen  hat  yom  ein 
scharfkantiges  und  stumpfwinklig  sich  abhebendes  Ende ,  wird  in  das  Innere 
der  Talle  eingefülirt  und  in  der  letzteren  gedreht,  so  dass  das  Eisen  des  Pfeils 
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inwendig  gefasst  und  somit  ansgezogen  werden  kann.  Leistet  der  za  fest 
sitzende  Pfeil  Widerstand,  so  nimmt  man  ein  aossen  abgerundetes,  inwendig 
aber  hohles ,  Tierkantiges  und  quergekerbtes  Instrument  in  Gebranch .  fuhrt 
es  so  ein,  dass  es  den  Pfeil  theilweise  umfasst,  dreht  es  ein  wenig  so,  dass 
die  Kerben  des  Instrumentes  in  das  Eisen  des  Pfeiles  eíngreifen ,  und  zieht 
nun  aus. 

10)  Ist  die  Tulle  noch  mit  dem  Holze  des  Pfeilschaftes  erfullt,  so  íuhrt 
man  ein  mit  einer  schmalen  Schraube  yersehenes  Instrument  ein,  um  alsdann 
auszuziehen.  Folgt  das  Holz  nicbt,  so  setzt  man  entweder  die  olige  Erwei- 
cb«ng  der  'Wundstelle  fort  oder  man  greift  zu  einem  scharfkantig  und  pfeil- 
formig  zugespitzten  Eisen,  schlagt  es  in  das  Holz  ein  und  sucht  dasselbe  nun 
herauszuhebeln.  Wird  damit  der  gewünschte  Erfolg  aucb  nicht  erreicht ,  so 
schlagt  man  ein  zweites  und  drittes  ebenso  beschaífenes  Instrument  ein,  bin- 
det  sie  alie  aussen  vor  der  Wunde  zusammen  und  macbt  nun  drebende  und 
ziehende  Bewegungen.  Folgt  bierauf  das  Holz  allein  (obne  das  Pfeileisen), 
so  wird  die  Pfeilspitze  nach  der  (sub  9)  bescbriebenen  Art  bearbeitet. 

11)  Die  bisweilen  notbige  Erweiterung  der  Pfeilwunde  wird  folgender- 
massen  bewerkstelligt:  Man  nimmt  einen  Badeschwamm,  feucbtet  denselben 
an,  drtickt  ihn  aus,  scbnürt  ihn  mit  einem  Faden  so  fest  zusammen,  dass  seine 
comprimirte  Gestalt  der  Weite  und  Lánge  des  Scbusscanals  entspricht,  trock- 
net  ihn,  olt  ihn  vor  der  Benutzung  ein,  bindet  hinten  einen  Faden  an,  führt 
ihn  in  die  Wunde  ein,  so  dass  der  Faden  aus  letzterer  heraushangt,  und  lásst 
den  Schwamm  eine  Nacht  liegen.  —  Der  Badeschwamm  kann  durch  Quell- 
meissel  aus  getrocknetem  eingeoltem  und  mit  einem  Faden  versehenen  Enzian. 
im  Kothfalle  auoh  durch  gedórrtes  HoUundermark  oder  dürre  Rubén  erseLzi 
werden. 

12)  Gegen  Blutungen  aus  grosseren  Adern  werden  mit  styptischen  Mit- 
teln  versehene  Baumwollen-Tampons,  welche  mittels  eines  dunnen  Spahns  be- 
festigt  werden,  angewendet.  Gegen  Blutungen  aus  engenWunden  bindet  man 
auf  den  Baumwollen-Tampon  eine  halbe,  die  Wundoffnung  gerade  deckende 
Nussschale.  (Ueber  die  Unterbindung  fíndet  sich  keine  Andeutung.  Aus  der 
Reihe  der  noch  aufgezahlten  angeblichen  Blutstillungsmittel  bebe  ich  nur  den 
„Eselskoth^  deshalb  hervor,  weil  ich  vergleichsweise  gefunden  habe,  dass  be- 
reits  die  angelsáchsischen  Wundarzte  den  Saft  des  frischen  Eselskothes  ais 
Einreibung  für  staarkranke  Augen  empfohlen  haben.  —  Berichterst.) 

1 3)  Die  Pfeilwunden  der  einzelnen  Kórpertheile  anlangend ,  gilt  das 
Gesagte  insonderheit  auch  von  den  Bauchwunden.  Namentlich  ist  bei  diesen 
das  zeitige  Ausziehen  des  Pfeiles  zu  widerrathen,  und  zwar  wegen  des  za  er- 
wartenden  Blutergusses,  der,  zumal  wenn  er  sich  einwarts  in  die  Bauchbohle 
richtet,  durch  Gerinnung  lebensgefáhrlioh  wird.  Das  Blut  der  Bauchwunden 
lasst  man  deshalb  wo  moglich  nach  aussen  abfliessen ,  giebt  Wundtranke  (aas 
Beifuss,  Schwarzwurz  etc.),  giesst  in  die  Wunde  Rosenol  und  beklebt  sie  mit 
einem  durchlocherten  Pflaster. 

14)  Bei  Pfeilwunden  der  Knochen  und  Gelenke  wird  der  Pfeilschaft  zu- 
náchst  abgeságt,  darauf  wird  ortlich  mit  Salbe  oder  Rosenol  erweicht  und  das 
sitzengebliebene  Pfeilstück  dann  und  wann  angehebelt. 
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Entgegen  der  Behatiptung  der  Herausgeber  der  Pf.'schen 
Schrift  verschaffte  mir  ein  tieferer  Einblick  in  die  letztere  die  üeber- 
zeugnng,  dass  sich  Pf.  bereits  über  die  Schusswunden-Behaadluag 
auslásst. 

Schon  in  dem  yon  Pfolspeundt  selbst  angefertigten  Inhalts- 
verzeichnisse  seiner  Schrift  ist  (auf  S.  10  der  H.-M.  Ausgabe)  die 
Stelle  auffállig:  ^Item  vor  das  buchsenpülüer  auss  den  wunden.^ 
Unwillkürlich  ergánzt  der  Leser  diese  Stelle  zu  dem  überschrift- 
lichen  Satze:  ^üeber  die  Mittel,  Büchsenpulver  aus  den  Wunden 
zu  entfernen",  und  vergleicht  man  diese  Verrauthung  mit  dem  ent- 
sprechenden  Abschnitte  CCLXXIX  der  Pf.  Schrift  (S.  135  der 
H.-M.  Ausgabe),  so  zeigt  sich  diese  Voraussetzung  voUkommen  be- 
státigt.  Wir  finden  in  diesem  Abschnitte,  dass  Pf.  zur  Entfernung 
des  Büchsenpulvers  aus  Wunden  Folgendes  empfiehlt:  Man  nimmt 
Frauen-  oder  Ziegen-Milch  oder  Beides,  ferner  Hauswurzkraut  und 
fettes  Steinkraut  oder  eins  yon  Beiden,  endlich  Rosenol  oder  Baum- 
51  oder  Leinoi  und  Beifuss,  stosst  Alies  zusaramen,  presst  es  durch 
ein  Tuch  und  spritzt  es  in  die  Wunde,  oder,  falls  die  Wunde  weit 
genug  ist,  tránkt  damit  einen  Bausch  yon  Zupfleinwand,  welchen 
man  in  die  Wunde  stopft.  Dann  bedeckt  man  die  Wunde  mit 
einem  Pflaster  und  giebt  einen  Wundtrank  aus  Beifuss  oder  Buch- 
spitz  (d.  i.  Hieracium  murorum),  welcher  Trank  schon  allein  die 
Austreibung  des  Pulyers  herbeifuhrt,  falls  die  ñbrigen  Mittel  nicht 
zur  Hand  sein  sollten. 

Die  zweite  Belegstelle,  nach  welcher  Schiesspulver  zwar  nicht 
ais  in  kriegerischem,  aber  in  medicamentosem  Gebrauche  stehend, 
also  doch  ais  überbaupt  existirend  yorgeführt  wird,  bietet  sich  im 
XXVI.  Abschnitte  der  in  Rede  stehenden  Schrift  (S.  24  der  H.-M. 
Ausgabe)  dar,  wo  ais  Heilmittel  gegen  ,worm**  (d.  i.  Panaritium), 
dessen  Enstehung  auf  einen  Schmarotzer  zurückgefuhrt  wird,  eine 
Salbe  aus  Schierling,  «buchsenn  puluer**,  Kupferschlacke,  Honig 
und  PfeflFer  yerordnet  wird. 

Die  dritte  und  schwerestwiegende  Beweisstelle  ist  unzweifelhaft 
diejenige  im  CIX.  Abschnitte  der  Pf.'schen  Chirurgie  (S.  60  der  H.-M. 
Ausgabe),  welche  folgendermassen  lautet:  «rnith  dem  (námlich 
dem  ^súchel""  d.  i.  Sonde)  hebstu  die  kleine  gelodt  ader  kugel 
hiraus,  die  yon  buchsenn  hinein  geschossenn  sein,  ynnd  auch  was 
sunst  in  den  wunden  ist. ""   Ich  halte  es  fúr  undenkbar,  dass  dieser 
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Stelle  die  Beweiskraft  dafur  abgesprocheii  werden  kann,  dass  sich 
Pfoispeundt  in  der  That  mit  den  von  geschossenea  Kageln  ge- 
setzten  Schusswunden  im  engeren  Sinne  —  chirargísch  bescháf- 
tigt  hat. 

Freilích  sind,  wie  wir  gesehen  haben^  die  in  der  Pfolspeandt- 
schen  Schrift  überlieferten  Nachrichten  über  die  chirargische  Be- 
handlung  der  durch  Feuerwaffen  verursachten  Schusswunden  nocb 
áusserst  spárlich;  sie  machen  den  Eindrack,  ais  ob  diese  neaeArt 
der  Verwundung,  nicht  etwa  ihrer  Háufigkeit  und  Schrecklichkeit 
wegen,  sondern  nur  der  Vollstandigkeit  der  Darstellung  wegen,  der 
flñchtigen  Erwáhnang  bedurft  hátte. 

Eine  ungleich  ausiuhrlichere  Darstellung  des  kriegschirurgi- 
schen  Wissensstandes  am  Ende  des  deutschen  Mittelalters  (des 
15.  Jahrhunderts)  liefert  das  bekannte  Buch  yon  Braanschweig, 
dem  Einzigen  aus  jener  Zeit,  welcher  náchst  Pfoispeundt  diesen 
Gegenstand  behandelt.  Der  Titel  dieses  Buches,  welches  in  vielen*), 
auch  englischen,  Áusgaben  erschienen  ist,  lautet  nach  der  Uraus- 
gabe:  «Dis  ist  das  Buch  der  Cirurgia  Hantwirck  der  wundartzoy 
von  Hyeroninio  brunschwig.  Strassb.  1497.  fol.**  Das  Inhalt- 
üche  dieses  Buches  ist  im  „Militárarzt"  1873.  No.  15  von  mir  be- 
trachtet  worden  und  gebe  ich  das  Hauptergebniss  dieser  Betrach- 
tung  im  Folgenden  wieder. 

Das  Buch  selbst  ist  ais  die  erste  Erscheinung  ihres  Gleichen 
áusserst  interessant,  wie  UDglücklich  auch  die  StoiFeintheilung  ge- 
troffen  ist,  und  wie  wenig  davon  auch  dem  Geiste  des  Verfassers 
ais  Eigenthum  zugesprochen  werden  darf.  Tiefe  Demuth  vor  den 
Wirkungen  einer  unsichtbaren  hoheren  Macht,  und  andererseits 
háufige  Berufung  auf  Aussprüche  und  Gewohnheiten  bekannter  ara- 
bistischer  Aerzte  verleihen  dem  Buche  einen  Zug  der  Bescheidenheit 
und  Unselbstándigkeit  gleichzeitig.  Konnte  sich  ja  doch  überhaupt 
Niemand  zu  jenen  Zeiten  aufraffen,  die  überlieferten  und  miss- 
verstandenen  Werke  der  Alten  kritisch  zu  studiren;  wie  viel  weni- 
ger  gelang  es ,  sich  von  der  Herrschaft  veralteter  Anschauungen  zu  be- 
f reien ,  um  kraft  eigener  Beobachtungen  und  eigenen  Verstandes  etwas 
Neues  zu  schaflFen!  A^icenna  hat  verordnet!  —  nun  ist  kein 
Widerspruch  mehr  moglich;   denn  wenn  das  Wort  viele  Menschen- 


*)  Vgl.  Haser'8  Geschichte  der  Hedicin.  Prítte  Bearbeitang.  2.  Tb.  S.  \b. 
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alter  hindurch  gegolten  hat,  so  wird  es  doch  ein  Strassburger 
Wundarzt  nicht  noch  anzuzweifeln  sich  erdreisten  woUen!  So 
wirktea  die  arabistischen  Lehren  wie  Bannsprüche  auf  die  Geister 
ihrer  Zeit  und  der  kommenden  Jahrhunderte;  sie  wurden  wie  hohere 
Eingebangen  verehrt,  und  ais  solche  mussten  sie  jeden  freiea  Ge- 
dankenaufllag  in  der  Entstehung  unterdrücken.  Unter  diesem 
Dnicke  dogmatischer  Lehren  stand  auch  unser  Brannschweig; 
kein  Wunder  daram,  wenn  wir  in  seinen  Schríften  noch  keine  An- 
schauungen  vorfinden,  welche  ein  klares  Destillat  selbstandiger 
Verarbeitung  des  Wahrgenommenen  darstellen.  Wáhrend  unsere 
heatigen  Abhandldngen  mit  Begriffsbestimmungen  und  geschicht- 
lichen  Rückblicken  anzufangen  pflegen,  beginnt  Br.  seine  Vorrede 
mit  einer  Widmung:  „Gott  dem  AUmáchtigen  zu  Ijob  and  seiner 
würdigen  Mutter  María**,  eine  Form,  mit  welcher  gleichsam  die 
damals  unentbehrliche  religiose  Weihe  über  das  ganze  Werk  aus- 
gegossen  wurde.  Die  7  Capitel,  Tractate,  wie  er  sie  nennt,  in 
welchen  Br.  die  Wundheilkunde  behandelt,  enthalten  zam  Theil  so 
wenig,  dass  ich  mich  oft  mit  der  allgemeinen  Bezeichnung  des  In- 
haltes  begnügen  darf.  Ich  werde  deshalb  nur  dort  naher  auf  das 
Gegebene  eingehen,  wo  etwas  Specifisches  oder  eine  von  spáteren 
Forschern  benützte  ünterlago  entgegentritt.  Der  erste  Tractat 
handelt  von  der  Geschicklichkeit,  den  Sitten  und  dem  Wesen  des 
Chirurgicus,  von  den  Zeichen  des  Todes  und  der  Qenesung  nach 
Wunden,  vom  ünterschiede  der  Wunden  und  «Blutrunsen"  und 
enthált  nichts,  was  liir  uns  von  wissenschaftlichem  Interesse  ist. 

Am  meisten  bietet  der  zweite  Tractat,  welcher  sich  mit  der 
Frage  bescháftigt:  wie  geschehen  Wunden  und  was  ist  eine  Wunde? 
In  der  Einleitung  bespricht  Br.  zuerst  die  instrumentelle  Aus- 
rüstung  des  Wundarztes.  Das,  was  ein  Wundarzt  an  ^Zeug*  haben 
solí,  besteht  in  einem  «Scheermesser"  —  dem  Scepter  der  alten 
Chirurgen!  — ,  einer  Scheere,  welche  ^auswendig"  schneidet  (fur 
enge  Wunden);  verschiedenen  grossen  ^Versuchseisen"  (wohl  Son- 
den) zur  Untersuchung  der  Tiefe  und  des  (fremdartigen)  Inhaltes 
einer  Wunde;  dem  „Laucher*  —  einem  «holeisernen*  Instrument, 
einer  Art  Dilatatorium,  mittels  dessen  man  die  Wunden  offnet 
und  indem  man  sein  Hintertheil  zusammendrückt,  die  Enge  der 
Wunde  misst  — ,  endiich  in  einer  Eugelzange  zum  Ausziehen  der 
Bñchsenklotze  (Eugeln).  Ausserdem  bildet  fir.  auf  Blatt  19  seines 
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Werkes  eine  fiabenschnabelzange^  nnd  eine  Storchschnabelzange 
ab.  Die  Erfindung  der  ersteren  schreibt  er  dem  Avicenna,  der 
letzteren  dem  Albucases  zu  (vergi.  jedoch  Albuc.  li.  2,  c.  39: 
Gaidonis  instnimentum).  Aoch  giebt  er  hier  das  Bild  einer  Kagel- 
zange,  von  der  Billroth  geneigt  ist  anzunehmen,  dass  sie  Br/s 
Erfindung  sei,  and  ferner  des  Lauchers  —  eines  gradzangeníor- 
migen,  zweibranchigen  und  schraubbaren  Instrnmentes,  welches, 
wie  es  den  Anschein  hat,  Billroth  in  der  ihm  vorgelegenen  Aas- 
gabe  verroisst  hat.  In  spáteren  Abschnitten  sind  noch  abgebildet 
verschiedene  ^Neber"  (Crepaturi-Kugelbohrer?),  ein  Eleyatorinm, 
ein  kruiumes  Separatorium,  ein  Separatorium  mit  Elevatorium  am 
Stiele,  eine  Rugina  und  ein  Lenticulare. 

Im  sebón  erwáhnten  zweiten  Tractate  geht  Br.  nach  der  Be- 
zeichnung  der  unentbehrliehen  Instrumente  auf  den  Verband  und 
die  Heilung  der  Hautwunden,  der  Fleischwunden  und  der  Ader- 
wunden  über.  Letztere  gaben  ihm  Veranlassung,  seine  Blut- 
stillungsweise  ausfuhrlich  zu  schildern.  Bemerkenswerth  ist 
hier,  dass  Br.  gegen  capilláre  Blutung  Eiweiss  mit  Werg,  dann 
Heftung  der  Wunde  und  darauf  folgende  Bestreuung  mit  Pulver 
aus  Weihrauch,  Drachenblut  und  Eierschalenkalk  empfiehlt.  Gegen 
grossere  Blutungen  ráth  Br.  zum  Binden,  Reiben,  Aderlassen, 
Schropfen,  zur  Anwendung  der  Imaginirung  (wohl  unsere  heutige 
Sympathie?)  und  zur  Anwendung  verschiedener  Pulver  seiner  be- 
rühmten  Vorgánger  u.  s.  w.,  u.  s.  w.  Weiter  bespricht  Br.  die  Er- 
weiterung  enger  Wunden  mittelst  Meissels  oder  Wieken  aus 
Enzianwurzel ,  Holder-  (wohl  HoUunder-,  Sambucus-)  Mark,  Bin- 
sen,  gebundenen  und  gedorrten  Badeschwammes,  Lauchers.  Ver 
der  blutigen  Erweiterung  mittelst  Scheere  oder  Scheermesser  giebt 
B  r.  einen  Schlaftrunk,  in  welchem  natürlich  Papaver  alb.  und  nigr. 
nicht  fehlt.  —  Nun  gelangt  Br.  zur  Ausziehung  der  Geschosse  und 
bildet  dazu  die  oben  genannten  Instrumente  ab.  Die  Ausziehung 
selbst  bewirkt  Br.  mit  der  Raben-  oder  Storchschnabel-  oder  der 
Kugelzange,  jeweilig  unter  Zuhülfenahme  des  Lauchers.  Wenn  die 
instramentellen  Ausziehungsversuche  unthunlich  sind,  so  rath  er 
im  10.  Capitel  auf  die  durch  Quellmeissel  erweiterte  Wunde  Abends 
gestossenen  Ehrenpreis  mit  MassUebchen  zu  binden,  nSO  findest  Du 

*)  Findet  sich  auch  in  von  Gersdorff's  „Feldtbuc]i  der  wundartzney** 
Ton  1517,  Blatt  XXXVU. 
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den  Klotz  (die  Kugel)  sicherlich  morgens  vor  der  wunden  ligen**. 
Yon  Aosziehung  der  Geschosse  rath  Br.  ganz  ab  im  Falle  etwa 
eintretender  Todeszeichen :  „sonst  stirbt  der  Kranke,  ehe  man  ihn 
mit  dem  heiligen  Sacramente  bewáhrt  haf.  Folgt  das  Geschoss 
dem  ausziehenden  Instrumente  nicht,  so  scblágt  man  es  entweder 
darchy  so  dass  es  zur  anderen  Seite  herauskommt  oder  man  lásst 
es  yerfaulen  oder  endlich  man  bohrt  es  mit  dem  Neber  an.  —  Der 
Inhalt  des  10.  Capitels  des  in  Rede  stebenden  zweiten  Tractates 
wird  ansführlich  yon  Billrotb  S.  6  a.  ff.  seiner  «Historiscben 
Studien"  u.  s.  w.  wiedergegeben,  und  indem  icb  auf  diese  Wieder- 
gabe  verweise^  erwábne  icb  nur,  dass  sich  Br.  in  diesem  Capitel 
ais  ein  getreaer  Anhánger  der  nnglücklicben  Lehre  yon  der  Ver- 
giftang  geschossener  Wunden  documentirt.  Das  yergiftete  Pulyer 
entfemt  Br.  durcb  Haarseil  oder  durch  Meissel.  Diese  Meissel 
sellen  yor  ibrer  Anwendung  mit  Speck  oder  mit  Obrscbmeer 
(Billrotb  liest  Oxschmeer  —  eine  Lesart,  die  den  Gedanken  an 
Ohrenscbmalz  fernbált)  gesalbt  werden  und  haben,  wie  er  meint, 
nebenbei  die  Wirkung,  die  Eiternng  zu  fordern. 

Im  dritten  Tractat  bebandelt  Br.  zuerst  eingehend  die  ein- 
facben  und  complicirten  Kopfwunden,  wobei  er  den  Zweck  der  yer- 
scbiedenen  obengenannten,  bei  Schádelbrüchen  anzuwendenden  In- 
strumente schildert,  und  gebt  darauf  in  die  Betrachtung  der  übrigen 
Wunden  des  Korpers  unter  Einbaltung  9.natomischer  Reibenfolge, 
aber  obne  besondere  Rücksicbt  auf  Geschoss  wunden,  über. 

Der  yierte  Tractat  bespricht  die  Quetschungen ,  Erschütte- 
rungen,  das  árztliche  Verhalten  gegen  Ertrunkene,  Erhangte,  Ge- 
ráderte  und  Gepeitschte. 

Der  fñnfte  Tractat  handelt  yon  den  Enochenbrñchen ,  der 
sechste  yon  den  Verrenkungen,  der  siebente  endlich  yon  den 
Heilmitteln  (Pflastern,  Salben,  Pulyern  etc.)  und  ihren  Wirkungen. 

Es  wird  behauptet,  dass  sich  wissenschaftliche  Wundárzte  bis 
in  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  hinein  fast  nur  in  Italien  finden; 
und  ist  es  yielleicht  deshalb  yon  Werth,  einen  der  beruhmtesten 
derselben,  Vigo,  sich  über  die  Geschosswundbehandlung  yerbreiten 
zu  horen. 

Gioyanni  de  Vigo  (ca.  1460  bis  ca.  1520)  aus  Rapallo  bei  Ge- 
nua  war  der  Sohn  des  namentlich  ais  Lithotomisten  und  wahrschein- 
lichen  Erfinders  der  «grossen  Gerathschaft*'  bekannten  Wundarztes 
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Baptista,  welcher  sich  lángere  Zeit  am  Hofe  Lodorico's  I. 
und  U.  za  Saluzzo  aufhielt.  Vigo  selbst  lebte  zuerst  ais  Arzt 
zu  Saluzzo  und  Savona  und  war  seit  1503  Leibarzt  des  Cardinals 
Giulíano  della  Rovere  in  Rom,  welcher  spater  ais  Julios  II.*) 
den  pápstlichen  Thron  bestieg  und  1508  den  Kirchenstaat  aaf- 
richtete.  Den  Ñamen  Vigo  erhielt  dieser  Wundarzt  nach  Haeser 
angeblich  deshalb,  weil  er  ais  Kind  seineh  Vornamen  Lodovico  so 
aassprach.  Die  wissenschaftliche  Stellung  Vigo's  kennzeichnet 
Baas  (S.  336  seines  Grundrisses)  folgendermassen :  »Ohne  be- 
deutende  Gelehrsamkeit  übe  er  im  Ganzen  ^  Salbenchirurgie*  aas. 
Schusswunden  hált  er  für  vergiftet  und  brennt  sie  deshalb 
mit  dem  Glüheisen,  das  er  noch  háufig  gebraucht,  oder  mit  síeden- 
dem  Oele  aus.  Grosse  Operationen  hált  er  eines  Árztes  noch  nicht 
wfirdig,  sondern  glaubt,  diese  den  umherziehenden  niedem  Chirurgen 
überlassen  zu  müssen;  führt  jedoch  den  Eronen trepan  und  die 
Unterbindang  bei  Blutungen  ein,  und  bearbeitet  die  Syphilis  aus- 
führlich  in  seinem  grossen  und  kleinen  chirurgischen  Compendium/ 
üeber  die  sonstigen  Lebensverháltnisse  Vigo's  berichtet  Mojón 
in  «Ritratti  ed  elogi  di  Liguri  illustri'*.  Genova  1830.  8^  Sein 
literarisches  Hauptwerk  ist  Practica  in  arte  chirurgia  copiosa.  Das 
Entstehungsjahr  dieses  lange  berühmt  gebliebenen  Werkes  wird 
vielfach  irrthümlich  angegeben.  Die  yon  H al  1er  (Bibl.  chir.  II. 
597)  nach  Trewius  genannten  Ausgabeu:  Rom  1511,  4%  1512,  f.* 
1513,  8^,  konnen,  wenn  sie  existiren,  nur  unvollstandig  sein,  wie 
Háser  meint.  Unter  der  áltesten  voUstándigen  scheint  der  eben 
genannte  Geschichtsforscher  die  yon  1514  zu  Rom  erschienene  za 
yerstehen,  und  dieselbe  ist  es  auch,  welche  Billroth  in  seinen 
«Historischen  Studien"  (Berlin  1859,  S.  31)  yorgelegen  hat  Die- 
jenige  Ausgabe,  welche  ich  yor  mehreren  Jahren  zu  dieser  Studie 
gebraucht  habe,  scheint  der  2.  Abdruck  zu  sein.  Derselbe  bestebt 
aus  zwei  Theilen,  deren  zweiter  nur  ein  kurzgefasster  Auszug  (ch. 
compendiosa)  des  ersten  Theils  ist.  Der  erste  Theil  abcr  schliesst 
—  und  das  wird  zur  Erklárung  der  bestehenden  Widersprüche 
etwas  beitragen  —  mit  der  Angabe,  dass  das  Werk  den  1.  Januar 
1513  in  der  Bearbeitung  und  den  20.  October  1516  im  Druck  in 
Lugdunum  yoUendet  worden  ist;    der   zweite  Theil  ist  nach  einer 

*)  Die  Angabe  von  Baas  S.  336  seines  ,,Grundriss"  etc.:  dass  es' Jal  i us  IIL 
gewesen  sai,  dürfte  auf  einem  Druckfebler  benihen. 
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áhnlichen  Bemerkung  den  24.  April  1517  vollendet  und  1518 
ebenfalls  in  Lugdunura  gedrackt.  Die  von  Haeser  weiter  auf- 
gefuhrten  Ausgaben  des  Vigo'schen  Werkes  sind  —  nur  unwesent- 
lich  von  mir  ergánzt  —  folgende:  Lugdunura  1516,  4<*.,  1516,  8®., 
1518,  4«.,  1519,  8».,  1528,  4«.,  1532,  8<».,  1534,  8%  1538,  8% 
1561,  8«.,  1582,  4«.  —  Franzosische:  Lyon  1525,  8«.,  1537,  8»., 
París  1530,  f.  —  Italienische:  1540,  1560,  4^.,  1568,  4«.,  1576, 
1582,  Venet.  1588,  1598,  4».,  1610,  4».,  1639,  4».,  Ven.  1677,4. 
—  Catalonische :  Perpignan  1627.  —  Deutsch:  Grosse  und  kleine 
Wundarznei.  Nürnberg  1677,  4®.  —  Die  Chirurgia  compendiosa  ist 
in  mehreren  Ausgaben  des  grosseren  Werkes  enthalten,  jedoch 
auch  selbststandig  Venet.  1520,  f.,  erschienen. 

Wenn  ich  den  kriegschirurgischen  Inhalt  des  Vigo'schen 
Werkes  in  einer  selbstgewáhlten  logischeren  Reihenfolge  besprechen 
darf,  so  ist  zuerst  das  Capitel  der  Chirurgia  compendiosa  über 
die  Pfeilwunden  der  Erwáhnung  zu  würdigen.  Hier  giebt  Vigo 
eine  viel  dürftigere  Beschreibung  der  Geschosse,  ais  es  seine  Vor- 
gánger  gethan.  Besonders  hebt  er  den  Pfeil  hervor,  welchen  die 
Mahamedaner  und  Türken  in  Seekríegen  mit  Christen  anwandten. 
Derselbe  war  dünn,  am  hinteren  Ende  einen  Nagel  aufnehmend 
und  schwer  ausziehbar.  Die  letztere  Eigenschaft  haben  auch  die 
gefiederten  Pfeile.  Die  Wurfgeschosse  haben  eine  Spitze  von  der 
Form  einer  Spindel,  mit  welchor  die  Frauen  den  Faden  behandeln, 
andero  sind  vier-  und  dreikantig. 

In  Vigo's  Weise,  die  Wunden  zu  heilen,  ist  wenig  Selbst- 
stándiges  zu  finden,  wie  schon  aus  soiner  auffallend  haufigen  Be- 
rufung  auf  Hippocrates,  Celsus,  Paulus  und  die  Araber  ge- 
schlossen  werden  kann.  Ais  gewohnliches  Blutstillungsmittel  be- 
nutzt  Vigo  klein  geschnittenes  Hasenhaar  mit  Eiweiss.  Enge 
Wunden,  welche  der  Geschossausziehung  Hindernisse  bereiten,  er- 
weitert  V.  instrumenten,  und  wenn  dies  untbunlich,  mit  digerirenden 
und  erschlaffenden  Heilmitteln.  Sitzt  das  Geschoss  im  Knochen, 
so  wird  auf  die  überliegenden  Weichtheile  mit  einem  scharfen 
Messer  kreuzformig  oder  dreieckig  eingeschnitten ;  dann  wird,  wenn 
die  Verletzung  den  Schádel  betrifift,  die  Trepanation  vorgenommen. 
Die  Instrumente,  welche  V.  zur  Trepanation  verwcndet,  sind  fol- 
gende: 1)  das  mánnliche  Instrument  mit  einer  ungefahren  Lange 
von  8  Fingern,    mittels    dessen   der   Knochen  kreisformig  bis  zur 
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spongidsen  Sabstanz  dnrchságt  wird;  an  dem  einen  Ende  hat  es 
einen  Griff  wie  ein  Terebellum  (áhnlich  dem  Bohrer  der  Hand- 
werker),  and  am  andero  ist  es  feingezahnt  wie  eine  Ságe;  es  ist 
hohl  und  nimmt  in  sich  eine  Canñle  auf.  aus  deren  Ende  eine 
vierseitige  stechende  Spitze  über  die  Ságe  herausragt;  2)  das 
weibliche  Instrument,  mit  welchem  der  Kopfknochen  nicht  nur  bis 
zur  Glastafel  durchlóchert,  sondern  zugleich  eine  Gasse  hergestellt 
wird;  dazu  ist  das  Ende  des  Instruments  rechts  and  links  mit 
schneidenden  Vorsprñngen  versehen,  so  dass  man  rechts  and  links 
einschneiden  kann,  je  nachdem  man  das  Instrument  führt;  3)  das 
Instrament  der  Sicherheit,  mit  welchem  die  Glastafel  darchdrangen 
wird;  sein  lángsverlaufender  Hohlraum  nimmt  eine  silberne  oder 
eiseme  Ganüle  yon  der  Lánge  dreier  Finger  auf,  welche  in  die 
Ságe  nach  Art  einer  Kelterpresse  eingeschoben  wird;  4)  das  linsen- 
formige  Instrument  (Lenticula),  mittels  dessen  die  Durchbohrungs- 
stelle  des  Knochens  yon  jeder  Rauhigkeit,  Spitzen  etc.  befreit  wird'; 
es  láuft  in  eine  Linse  aus  und  ist  yon  da  aus  IV2  Finger  lang 
eine  runde  Feile.  Nach  Freilegung  der  Hirnháute  wird  die  ganze 
Wunde  mit  warmem  Weisswein  yon  Blutgerinnseln  gereinigt  und 
Charpie,  die  mit  lauwarmem  Wein  getránkt  ist,  eingelegt 

Zum  Ausziehen  der  Geschosse  yerwendet  Vigo  eine  Tenar 
cula.  Dieselbe  ist  ein  zangenfórmiges  Instrument  und  ist  nach 
den  Abbildungen  yon  Andreas  yom  Kreuze*)  entweder  gezáhnt 
(Tenacula  dentata)  und  so  der  yon  Braunschweig  abgebildeten 
Storchschnabelzange,  die  letzterer  ebenfalls  zur  Geschossausziehung 
benutzt,  sehr  áhnelnd,  oder  an  den  Enden  rinnenformig  (Tenacula 
cannulata).  Ausserdem  empfiehlt  V.  zur  Ausziehung  die  Kranich- 
schnabelzange,  deren  Branchen  nach  Andreas  yom  Kreuze  am 
Ende  gezáhnt  sind  und  ebenda  einander  sich  sanft  zuneigen.  Wenn 
der  Pfeil  gefiedert  ist,  so  kann  er  an  der  der  Verwundung  gegen- 
über  liegenden  Stelle  ausgezogen  werden,  und  muss  man  dann  in 
den  Wundcanal  einen  mit  einem  Digestiy  aus  Terpenthin  oder  Rosenol 
gesalbten  Leinwandstreifen  bis  zum  7.  Tage  einlegen.  Wenn  jedoch 
diese  Art  der  Ausziehung  nicht  rooglich  ist,  so  muss  man  geschickt 
und  sorgOiltig  die  Federn  des  Pfeiles  aus  dem  Fleische  mit  dem 
Messer  (Noyacula  =  Scheermesser)  loslosen.     üm  beim  Ausziehen 


*)  Chirargiae  universalis  opas  abaolutam.    Veuetiis  1596. 
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die  Fedem  des  Pfeiles  mitzufassen ,  benutzt  man  ein  gezáhntes, 
der  Eranichschnabelzange  áhnliches  and  zugleich  rohrenformiges 
Instrament. 

Wenn  das  Wurfgeschoss  vom  Schafte  befreit  ist,  so  verschliesst 
sich  der  Wundcanal  und  der  Sitz  des  übrig  gebliebenen  Eisens  der 
Wahrnehniung,  und  man  hat  dann  den  verborgenen  Gang  mit  den 
Fingern  oder  mit  einer  silbernen  Sonde  auszuíorschen.  Findet 
man  das  Bisen  holzlos,  so  wendet  man  vor  Benntzung  oben  ge- 
nannter  Instrumente  das  Terebellum  an,  d.  i.  ein  bohrerformiges 
Instrument,  welches  mit  der  Spitze  in  die  sonst  den  Schaft  auf- 
nehmende  Hohlung  der  Gescbossspitze  (d.  i.  die  Tulle)  eingeschlossen 
wird.  Bei  Andreas  vom  Kreuze  finde  ich  2  Arten  dieses  In- 
struments, das  Terebrum  torculatum*)  integrum,  das  andere  ein 
rohrenformiges,  in  zwei  aussen  gezáhnte  Spitzen  sich  verjüngendes 
Instrument,  welche  letztern,  wenn  sie  in  die  Hohlung  der  Gescboss- 
spitze eingesenkt  sind,  durch  einen  eisernen  Stempel  von  aussen 
auseinandergedrángt  und  in  die  Innenfláchen  der  genannten  Hohlung 
eingedrückt  werden  konnen.  So  wenigstens  verstehe  ich  die  sinnige 
Construction  des  Instruments,  welches  Andreas  vom  Kreuze 
Terebrum  torculatum  divisum  nennt.  Auch  Andreas  verspricht 
sich,  nebenbei  bemerkt,  wenig  von  der  Wirkung  dieser  Bohrer  in 
den  Fallen,  wo  die  Geschosse  (in  Knochen  etc.)  festsitzen.  — 
Ferner  verwendet  V.  die  Bohrer  auch  im  umgekehrten  Falle,  d.  h. 
wenn  noch  Holz  in  dem  Wurfgeschoss  steckt,  ura  dieses  Holz  an- 
und  auszubohren.  —  Endlich  wird  zum  Ausziehen  solcher  Pfeil- 
spitzen,  welche  nach  hintén  spitz  ¿ulaufen,  ura  in  den  Schaft  hin- 
eingesteckt  zu  werden  (wie  meist  die  Pfeile  der  Türken  construirí 
gewesen  sein  mogen),  ein  hohles,  stabformiges  Instrument  in  Ge- 
brauch  gezogen,  welches  dem  weiblicben  Dioster  des  Paulus  von 
Aegina  und  dem  Propulsorium  femin.  des  Andreas  vom  Kreuze 
entsprechen  mag. 

Ausser  von  diesen  Instrumenten  verspricht  sich  Vigo  auch 
von  gewissen  Pflastern  und  Ceraten  fúr  das  Austreiben  der  Pfeile 
Erfolg,  wie  er  auch  Flieder-  und  Chamillenol  zum  „Garmachen** 
der  Wunden  benutzt. 

War  der  verwundende  Pfeil  vergiftet,  was  nach  Vigo  an  der 


*)  Yon  Torculnm,  die  Eelter. 

Y.  Langenbeek»  Arehlr  f.  ChiruTi^e.  XXVU.  3.  4() 
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Schwellung,  Schwárze  oder  Bleifarbe  der  Weichtheile  erkannt  wird, 
so  ist  das  ganze  vergiftete  Fleisch  mit  dem  Glüheisen  zu  verbrennen, 
und  um  das  vergiftete  Blut  zu  entfernen,  sind  die  uroliegenden 
Theile  zu  scarificiren  und  Blutegel  anzusetzen.  Ueber  das  ganze 
Glied  kann  dann  ein  Pflaster  aus  Mehlen,  welches  dem  Brande 
entgegenwirkt,  gelegt  werden.  Ist  man  über  die  giftigen  Eigen- 
schatten  der  Wunde  im  Zweifel,  so  ist  die  gegen  Brand  wirkende 
agyptische  Salbe  anzuordnen.  Wenn  die  Giftigkeit  durch  die 
Aetzung  beseitigt  ist,  so  wendet  man  gegen  den  Wundschorf  ein 
Mundificatorium,  auch  Butter,  oder  ein  Digestí v  aus  Terpenthin  an* 
Endüch  wird  nach  Entfernung  des  Wundschorfes  die  Wunde  wie 
jede  andere  Wunde  behandelt. 

Im  3.  Buche,  nnd  zwar  im  3.  Capitel  des  2.  Tractats  spricht 
Vigo  „de  vulnere  facto  ab  instrumento  quod  bombarda  nuncupatur; 
et  ómnibus  instrumentis  currentibus  eorum  cursu**  —  er  unternimmt 
es,   obgleich,   wie   er  irrthümlich   meint,   keine  Spur  der  Schuss- 
wundenbehandlung  in  den  Schriften  der  Alten  und  Neuern  gefunden 
wird,     Die  Schusswunde  ist  nach  Vigo  theils  eine  gequetschte  — 
in  Fulge  der  stumpfen  Form  des  Geschosses,  theils  eine  Verbren- 
nungswunde  —  in  Folge  der  Hitze  des  Geschosses,  nnd  theils  eine 
vergiftete  —  in  Folge  des  Pulvers.     Diese  Wundeigenschaft^n  sind 
einander   entgegengesetzt,    da    Quetschung    und    Verbrennung    der 
Feuchtigkeit   ermangeln   und   die  Vergiftung  der  Trockenheit,   und 
ist  in  Folge  dessen  auch  die  Schusswunde  schwer  heilbar.    Jeden- 
falls  liegt  das  Hauptmerkmal  der  Schusswunde  in  ihrer  Vergiftung. 
Freilich  ist  das  Gift  ein  anderes,   ais   dasjenige  des  Anthrax  und 
des  Karbunkels,  welches  letztere  immer  das  Herz  und  iunere  Theile 
zu  erreichen  sucht.     Wenn   sich  darnach  nun  und  ausserdem  nach 
der  Beschaffenheit  und  dem  Sitze  des  Geschosses  der  Heilplan  i.  A. 
richtet,  so  hat  derselbe  doch  vier  Hauptrichtungen :   die   passende 
Kostverordnung,  die  Entleerung  des  Korpers,  die  ortliche  Behand- 
lung   und   die  Beseitigung  von  Zufállen.    Ueber  einén   anderen  In- 
strumentenapparat  zur  Erweiterung  der  Schusscanále  und  zur  Aus- 
ziehung  der  Geschosse   ais   den  vorbezeichneten  scheint  V.  fiir  die 
Schusswundbehandlung  nicht  zu  gebieten,  insbesondere  vermisse  ich 
den  von  Braunschweig  angegebenen  Kugelloffel.  —  In  der  ort- 
lichen   Behandlung   der  Schusswunde   gilt  ihm   das   nGarmachen** 
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derselben  ais  erste  Pflicht;  und  er  verwendet  hierzu  das  Glüheisen, 
oder  die  nach  Avicenna's  Angabe  bereitete  agyptische  Salbe, 
oder  heisses  Flieder-  oder  Leinol  ais  Aetzmittel.  Die  Aetzung, 
meint  Vigo,  todtet  das  Gift  des  Pulvers  und  verhütet  somit  die 
Faulnisswirkung  der  Quetschung.  Dann  sind  inwendig  und  aus- 
wendig  erweichend  auf  die  Wunde  wirkende  Mittel  anzawenden 
und  ist  uro  die  Wunde  ein  Defensivum  zu  legen.  Zur  Losung  der 
brandigen  Theile  wird  zerlassene  Butter  in  die  Wunde  einge- 
bracht,  zur  Digestión  der  Wunde  dient  Terpenthin  mit  Eidotter, 
und  endlich  benutzt  man  nach  bewirkter  Zertheilung  Emplastra 
roundificativa. 

Vergleicht  man  die  wissenschaftlichenStandpunkte  desDeutschen 
Braunschweig  und  des  Italieners  Vigo  gegenQber  den  Schuss- 
wunden,  so  erscheint  es  schwer,  dem  einen  vollkommnere  Ansichten 
zuzusprechen,  ais  dem  anderen.  Beide  halten  die  Schusswunde  fur 
vergiftet  durch  das  giftige  Schiesspulver.  Es  fehlt  somit  ein  zwin- 
gender  Anlass,  sicb  der  Meinung  derjenigen  anzuschlíessen,  welche 
behaupten,  dass  Vigo  ais  der  ürheber  der  Lehre  von  der  giftigen 
Natur  der  Schusswunden  anzusehen  sei.  Den  Urheber  wird  man 
überbaupt  kaum  ermitteln;  jedenfalls  ist  es  der  praküsche  Feldarzt 
gewesen,  und  die  Schríñsteller,  deutsche  und  andere,  haben  sich 
zu  Forderern  dieser  Lehre  hergegeben.  Darum  ist  es  auch  belanglos, 
sich  weiter  mit  diesera  Prioritátsstreite  zu  bescháftigen.  So  viel 
steht  freilich  fest,  dass  sich  Vigo  viel  gescháftiger  mit  der  Ent- 
fernung  des  „ giftigen"  Pulvers  befasst,  ais  Braunschweig.  In 
der  Blutstillung  und  in  der  Trepanation  erhebt  sich  Vigo  über 
Braunschweig,  dagegen  scheint  Vigo  ein  fur  die  Kríegschirurgie 
bedeutungsvoUes  Instrument  nicht  zu  kennen,  welches  Braun- 
schweig bereits  abbildet  —  den  Kugelloffel.  Nach  Braun- 
schweig's  Buch  ist  der  Kugelloffel  ein  zangenformiges  Instrument, 
dessen  Spitzen  in  je  eine  schüsselformige  Verbreiterung  auslaufen. 
Ob  Braunschweig  dieses  Instrument  auf  seinen  Reisen,  etwa  in 
Bologna,  Padua,  Paris  kennen  gelernt  oder  ob  er  es  selbst  er- 
funden,  muss  dahin  gestellt  bleiben;  vielleicht  aber  ist  es  Braun- 
schweig's  Erfindung  nicht,  da  er  selbst  sich  in  diesem  Falle 
seiner  Erfindung  gerühmt  haben  würde. 

Um  über  diesen  nicht  unwichtigen  Punkt  Klarheit  zu  erhalten, 

40* 
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roüsste  man  eine  Anzahl  der  nachfolgenden  deutschen  and  italieni- 
schen  Schriftsteller  vergleichen.  Es  würde  dann  ofienkandig,  aut 
welcber  Seite  man  sich  fortgesetzt  dieses  Instruments  bedient  oder 
es  verbessert  hat,  und  auf  welcher  nicht.  Da  ist  es  denn  sehr 
belehrend,  dass  bereits  1517  der  Deutsche  Gersdoríf  auf  Seite 
XXXVII  und  XXXVIII  zwei  KugellofiFel  abbildet  Der  eine  láaft 
wie  der  Br.'sche  in  zwei  áhnliche  schüsselformige  Verbreiterungea 
aus  mit  der  Zugabe  jedoch,  dass  dieselben  gezáhnt  sind,  und  dass 
die  Bewegung  der  Branchen  durch  eine  Schraube  regulirt  wird;  er 
nennt  dieses  Instrument  «Klotzzange**.  Das  andere  Instrument, 
welches  G.  einfach  ais  ^Loffel'^  bezeichnet,  endet  ebenfalls  mit 
zwei,  jedoch  ungezáhnten  Loffeln  und  ist  wie  eine  Pincette  con- 
struirt,  so  dass  wir  es  jetzt  vielleicht  ais  Loffel-Pincette  ansprechen 
vriirden. 

Man  darf  also  hieraus  schliessen,  dass  die  Deutschen  mit  be- 
sonderer  Sorgfalt  sich  der  Ausbildung  des  Kugelloffeis  angenommen 
haben.  Dieselben  Fortschritte  beobachtet  man  bei  den  Italienem 
nicht,  wenn  man  sich  überzeugt,  dass  Andreas  vom  Kreuze 
keinesfalls  unter  seinen  zweckáhnlichen  Instrumenten  ein  die  VoU- 
kommenheit  des  Braunschweig'schen  oder  Gersdorff'schen 
Kugelloffels  überbietendes  Instrument  auffinden  lásst,  trotzdem 
Andreas  100  Jahre  spáter  schrieb,  ais  Braunschweig.  An- 
dreas vom  Kreuze  entfernte  die  Kugeln  mit  einer  an  den  Enden 
verbreiterten  Kranichschnabelzange  (Gruinum  orbiculatum),  die 
noch  am  meisten  dem  Kugelloffel  áhnelt,  oder  mit  einer  schraab- 
baren  Gánseschnabelzange,  oder  mit  dem  dicken  Alphonsinum, 
dessen  3  gezáhnte  Branchen  durch  einen  verschiebbaren  Ring  ge- 
schlossen  und  geSflfnet  werden,  oder  endlich  mit  dem  Specillum 
annulare  —  einer  Sonde,  welche  in  einen  Ring  ausláuft,  áhnlich 
dem  im  nordamerikanischen  Circular  No.  3  von  1871  abgebil- 
deten  Instrument,  nur  dass  bei  diesem  letzteren  der  Ring,  der 
hier  die  Pfeilspitzen  fangen  solí,  quer  im  rechten  Winkel  ange- 
setzt  ist. 

Keines  von  diesen  Instrumenten  kann  sich  z.  B.  mit  der 
Gersdorff'schen  „Klotzzange**  messen.  Nehmen  wir  nun  hierzu  den 
ümstand,  dass,  wie  erwáhnt,  Vigo,  der  hochangesehene  Leibarzt 
und  der  Zeitgenosse  jener  deutschen  Wundárzte,  über  den  Kugel- 
loffel schweigt  und  nur  die  schon  vorhandenen  Zangen  yerwendet, 
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SO  liegt  offenbar  hierín  ein  gewisser  Vorsprung  auf  deutscher  Seite 
—  m5ge  derselbe  auslándischeiu  Einflusse  oder  deutscher  Gedanken- 
arbeit  zu  verdanken  sein. 

Im  Ganzen  genommen  aber  ist  jedenfalls  von  wissenschaft- 
licher  Bildung  ebenso  viel  oder  so  wenig  bei  Braunscbweig  wie 
bei  Vigo  zu  finden,  so  dasi^  man  Vigo  wenigstens  nicht  ais  Re- 
prasentanten  der  italienischen  Wundárzte  des  16.  Jahrhunderts  be- 
trachten  darf,  weun  man  yon  den  letzteren  behaupten  will,  dass 
sie  im  Gegensatz  zu  denjenigen  anderer  Lander  durch  wissenschaft- 
liche  Bildung  ausgezeichnet  gewesen  seien. 


xxn. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Knorpel  und 
Knochen  in  einer  Geschwulst  der  weib- 

lichen  Brastdruse. 

Von 

Dr.  Tlctor  R.  w.  Hacker^ 

AatisUniant  an  der  ehir.  Klinik  des  Hofrathi  ProC  Dr.  Billroth  Íd  Wieo. 

(Hierzu  Taf.  VII.) 


Bekanntlich  gehort  der  Befund  von  Enorpelgewebe  in  den 
Geschwülsten  der  menschlichen  Brustdrüse  zu  den  Seltenheiten. 
Bei  Weitem  háufiger  wurde  bei  Ziegen  und  namentlich  bei  Hün- 
dinnen  Knorpelgewebe  in  Mammatumoren  beobachtet.  Bei  letzteren 
fand  man  es  sowohl  ais  reines  Enchondrom,  bisweilen  theilweise 
verknochert  (wie  in  dem  bei  J.  Müller*)  angefñhrten  Falle  aos 
dem  Museum  in  Halle)  und  mit  Uebergángen  zum  Myxom,  gewohn- 
lich  aber  in  Verbindung  mit  drusigen  und  carcinomatosen  Wuche- 
rungen  (Billroth-Crighton).  Auch  ein  Taubeneigrosses,  aus  echt 
spongioser  Substanz  bestandenes  Osteom  in  einem  Mammatumor  einer 
Hündin  wurde  von  Leloir**)  beschrieben.  Was  die  Enchondronoe  der 
menschlichen  Brustdrüse  betriflft,  so  erwáhnt  Cruveilhier***),  dass 
er  mehrere  Enchondrome  der  Mamma  gesehen  habe,  und  darunter 
eines,  das  Né latón  exstirpirt  hatte,  in  dem  auch  mikroskopisch 
sich  Knorpelgewebe  und  keine  Erebselemente  erkennen  liessen. 
Ausser  dieser  kurzen  Notiz  und  einigen  sonstigen  unsicheren  An- 
gaben    findet   sich   in    der  Literatur    nur   der   von  A.  Cooperf) 

*)  J.  Mulle r,    Ueber   den   feineren  fiau    der   krankhaften   Geschwülste. 
Berlín  1838. 

*^  Lelcir,  Fibromyxome  kystiqae  de  la  mammelle  avec  produot.  osseose. 
Gaz.  méd.  de  París.   No.  52.   1878. 

♦♦•)  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  gen.  1856. 
t)  A.  Gooper,    Darstellun^  der  Krankbeiten  der  Brost.     Weimar  1836. 
Pentsebe  Ueborsetzung. 
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beschriebene  und  abgebildete  Fall  citirt,  von  dem  auch  Billroth*) 
glaubt,  dass  derselbe  „wohl  ziemlich  zweifellos  ein  theilweise  ver- 
knochertes  Chondrora**  war.  Háufiger  ais  reine  Enchondrome 
wurden  auch  beim  Menschen  Gombinationen  von  Knorpelgewebe 
mit  malignen  Geschwülsten  in  der  Brastdrüse  gefunden  (Cooper, 
Cruveilhier);  so  sah  War r en**)  drei  Falle  von  Combination 
mit  Skirrh,  und  E.  Wagner***)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  nach 
Virchow's  Meiuung  Enchondrom,  Myxom  und  Krebs  gemischt 
waren.  In  dem  von  Buschf)  mitgetheilten  Falle  von  Enchondrom, 
mit  Carcinom  combinirt,  bildeten  aller  Wabrscheinlichkeit  nach  die 
Rippen  und  nicht  die  Brustdrüse  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst. 

Alie  beschriebenen  Falle  beziehen  sich  auf  die  weibliche  Brust; 
denn  in  dem  von  Foucherff)  veroflFentlichten ,  bei  einem  Manne 
beobachteten  Falle  hing  die  Neubildung  mit  dem  Knorpel  der  funften 
Rippe  zusammen  und  war  offenbar  vom  Períchondrium  derselben 
ausgegangen. 

Aehnlich  wie  mit  dem  Knorpelgewebe  verhált  es  sich  auch 
mit  dem  Vorkommen  von  Knochengewebe  in  Geschwulstform 
in  der  Brustdrüse.  Kleine  Knochenpláttchen,  aus  Bindegewebe  ent- 
standen,  kommen  wohl  otters  in  fibrosen  Knoten  der  Mamma  vor. 
In  dem  von  A.  Cooper  abgebildeten  Falle  (1.  c.)  waren  Theile 
des  Tumors  verknochert.  Billroth  fand  einmal  in  einem  grossen 
Myxosarcom  der  Mamma  eine  reichliche  Menge  kleiner,  harter,  Lin- 
sengrosser  Knotchen,  welche  aus  wahrer  Knochensubstanz  bestanden, 
die  sich  aus  Bindegewebe  entwickelt  hatte.  In  jüngster  Zeit  wurden 
auch  von  Stillingftt)  3  Falle  von  Sarcom  der  Mamma  mit  grossen- 
theils  osteoider  Zwischensubstanz,  in  deren  einem  auch  kleine  Stück- 
chen  echt  hyalinen  Knorpels  vorkamen,  ais  ^Osteoidsarcome  der  weib- 
lichen  Brustdrüse  **  beschrieben.  Bei  den  meisten  Fallen  von  angeb- 
licher  Osteombildung  in  der  alteren  Literatur  handelte  es  sich  wohl 
theils  um  Kalkablagerungen  in  cystischen  Ráumen,  theils  um  Ver- 


*)  Tb.  Billroth,  Krankheiten  der  Brustdrüsen.    Deutsche  Chir.    Liefe- 
rang  41.     1880. 

**)  Warren,  Surg.  obs.  on  tumors.    Boston  1848. 

•♦•)  E.  Wagner,  Arcbiv  f.  Heilk.   1861.   Citirt  bei  Virchow,  Krankhafie 
Geschwulte.  II.  520. 

t)  Basch,  Chirurgiscbe  Beobachtungen.    Berlín  1854. 
tt)  Foacher,  L*UDÍon  medie  1859.  No.  103.    Enchondrome  de  la  región 
i]|ammaire  cbez  l'homme. 
ttt)  Stilling,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.   15.  Bd.  3.  u.  4.  üeft.  1881. 
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kalkungen  der  CystenwandungeD  selbst,  oder  um  Verkalkungen 
in  Carcinomen.  Zu  den  letzten,  von  denen  auch  Thom.  Smith*) 
einen  Fall  beschreibt,  rechnet  auch  Klebs**)  einen  mehrfach 
citirten  merkwürdigen  Fall,  den  er  mit  Velpeau  fur  die  Repro- 
duction  einer  alten  Beobachtung  hált  (Boneti  sepulcret.  Lug- 
duni  1700.  Tom.  U  522  obs.  LXI:  Mammae  osseae  in  virgine  cam 
pectoris  hydrope).  Stilling  záhlt  diesen  Tumor,  wie  auch  eine 
von  Heurtaux***)  beschriebene  Geschwulst  der  Mamma,  welche 
dieser  fur  Carcinom  mit  eingelagerten  Knochenpláttchen  und  Knorpel- 
theilchen  ansah,  den  «Osteoidsarcomen'*  zu.  Ein  Fall  von  Kalk- 
ablagerungen  in  das  intraglanduláre  Bindegewebe  der  Brustdruse 
mit  consecutiver  Atrophie  des  Drüsengewebes  wurde  von  Brykt) 
ais  potrificirte  Brustdruse  beschrieben. 

Auch  in  dem  nun  von  mir  zu  beschreibenden  Falle  handelt 
es  sich  um  eine  Combination  von  Knorpel  und  Knochengewebe  mit 
anderen  Geschwulstarten.  Derselbe  betrifift  einen  in  New  York 
exstirpirten  Mammatumor.  Herr  Dr.  Lange  hatte  die  Freundlich- 
keit  und  sandte  einen  Theil  der  von  ihm  durch  die  Operation  ent- 
fernten  Geschwulst  wegen  des  constatirten  Gehaltes  an  Knorpel 
an  Hofrath  Prof.  Billroth,  welcher  mir  denselben  zur  náheren 
Untersuchung  und  wegen  des  sich  dabei  ergebenden  interessanten 
Befundes  mit  Dr.  Lange's  Einwilligung  gütigst  zur  VeroflFentlichung 
übergab. 

Ueber   den   Krankheitsverlauf   und    die  Operation  erhielt  ich 

folgende  Daten: 

Im  Marz  1881  ampntirte  Dr.  L.  die  linke  Brust  einer  50jahrigen  Frau 
wegen  einer  harten,  unebenen,  in  ihren  ersten  Anfángen  bereits  vor  23Jahren 
beobacbteten,  aber  erst  in  den  letzten  Jahren  starker  gewachsenen  Geschwulst. 
Ihren  Ausgangspunkt  hatte  dieselbe  von  einem  nach  aussen  und  unten  von 
der  Papilla  mamm.  ohne  bekannte  Ursache  entstandenen ,  Erbsengrossen  har- 
ten Knotchen  genommen,  das  durch  2  Decennien  sich  ziemlich  gleichgeblie- 
ben  war ,  nur  eine  auffallende  £mpfindlichkeit  gegen  Witterungswechsel  be- 
kundet  hatte.  Sonst  war,  mit  Ausnahme  der  letzten  3  Monate,  innerhalb  wel- 
cher dasWachsthum  besonders  deutlich  gewesen  zu  sein  scheint,  die  Geschwalst 


•)  Th.  Smith,  A  large  cystic  tumour  of  the  breast  in  connection  with 
scirrhous  carcinoma,  which  has  undergone  calcareous  degeneration.  Transactof 
the  pathol.  society.  XXII.  267.  1878. 

♦♦)  Klebs,  Handbuch  der  path.  Anatomie.  1876. 

•♦*)  Heurtaux,  Mémoires  de  la  Sociétó  de  Chir.  de  París.    T.  VH.  1-49. 
t)  A.  Bryk,  v.  Langenbeok's  Arohiv.  1880.  Bd.  25.  S.  808. 
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scbmerzlos  gewesen.  Die  Frau  war  stets  regelmassig  menstruirt,  halte  1 1  mal 
normal  geboren.  6  mal,  nachdem  bereits  das  Knótchen  vorhanden  war.  Seit 
dieser  Zeit  hatte  sie  ibren  Kindern  immer  nar  die  recbte  Brust  gereícbt.  In 
den  letzten  Jabren  batte  sicb  aus  der  Brustwarze  ófters  eino  gelblicbe  Flüssig- 
keit  entleert.  Mit  dem  Eintritte  der  Scbmerzen  hatte  dies  aafgebort,  und  sicb 
eine  stárkere  Anscbwellung  nacb  aussen  und  unten  yon  derWarze  entwickelt. 
Durcb  Incisión  wurde  bier  eine  Flússigkeit  von  der  Bescbaifenbeít  der  oben 
erwabnten  entleert,  und  temporarer  Nachlass  der  Scbmerzen  erreicbt.  Bei  der 
Operation  wurde  aucb  die  Ausraumung  der  Acbselboble  yorgenommen,  da 
man  die  Gescbwulst  für  eine  maligne  hielt.  Die  Operationswunde  war  nnter 
dem  permanenten  antiseptiscbem  Yerbando  sebr  schnell  gebeilt.  Die  Grosse 
des  exstirpirten  Tumors  ontspracb  etwa  V3  der  ganzen  Mamma,  welche  in 
ibrem  basalen  Durcbmesser  wenig  grosser  war,  ais  der  Durcbmesser  des  Hand- 
tellers  einer  Mannesband.  Nur  das  medíale  (gegen  das  Sternum)  gelegene 
Drittbeil  der  Brustdrüse  war  nicbt  in  die  Neubildung  aufgegangen ,  sondern 
prasentirte  sicb  makroskopiscb  ais  atropbiscbes  Drüsengewebe. 

Der   mir   übergebene    Theil    der   Gescbwulst   entsprach    dem 

áusseren  unieren  Quadranten  der  Mamma,  woselbst  die  Neubildung 
ausgegangen  war  und  ihre  stárkste  Entwickelung  genommen  hatte, 
und  zeigte  folgende  Begrenzungen:  Nach  hinten  Fett,  Muskeln  und 
Bindegewebe  der  Brustwand,  von  der  dieselbe  abgetragen  worden 
war,  nach  vome  die  normal  aussehende,  nirgends  eingezogene  Haut, 
an  der  nach  innén  zu  noch  ein  Theil  des  stark  pigmentirten  Warzen- 
bofes  zu  sehen  war,  nach  unten  und  oben  die  Durchschnittsfláche, 
welche  theils  das  Fettgewebe,  theils  den  Tumor  getroffen  hatte. 
Ausserdem  war  noch  der  Inhalt  der  Acbselboble  und  ein  von  der 
Mamma  zu  ibr  liinziehender  Bindegewebsstrang  beigelegt  worden. 
Da  ich  bei  der  genauen  mikroskopischen  üntersuchung  dieser 
Theile  darin  keine  Spuren  eines  Neoplasmas  fand,  will  ich 
des  Weiteren  darauf  nicbt  mehr  zurückkommen.  Die  Neubil- 
dung selbst,  in  dem  mir  eingehándigten  Stück  über  Gánseei- 
gross,  war  nur  in  der  Gegend  des  Warzenhofes  mit  einem  klei- 
nen  Abschnitt  bis  an  die  hier  stark  verdickte  Haut  vorgedrungen 
und  mit  dieser  durch  ciñen  etwa  4  Mmtr.  breiten  (mikrosko- 
pisch  grosse  Ausführungsgánge  erkennen  lassenden)  Bindegewebs- 
strang verbunden,  ausserdem  ragte  noch  an  einer  nach  aussen 
(lateral)  vom  Warzenhofe  gelegenen  Stelle  ein  im  Centrum  knochen- 
harte  Partien  enthaltender  Knoten  (vide  Taf.  VIL  Fig.  1  a)  von  3  Ctm. 
Durchmesser  knapp  bis  an's  ünterhautzellgewebe  heran,  war  gegen 
dieses  jedoch  von  einer  einkapselnden  Bindegewebsschicht  abgegrenzt. 
Sonst  war  dieselbe  überall  von  einer  máchtigen  Schicht  Fettgewebe 
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umhüllt  and  von  der  Hant  dadorch  getrennt.  Anf  dem  Doich- 
schnitt  war  die  Grenze  des  im  Allgemeinen  fibros-knorpeligeD, 
wenn  aoch  hie  and  da  weicheren,  oder  yon  Lücken  and  Cysten  dorch- 
setzten  gelblich-weissen  Gewebes  des  Tumors  gegen  das  freichere, 
dnnkeler  gelb  geíarbte  Fettgewebe  sehr  deutlich,  nar  hin  and  wieder 
gingen  einzelne  Bindegewebszfige  aas  der  Geschwnlst  radiar  íb  das 
Bindegewebe  der  Fettláppchen  über  (s.  Taf.  VII,  Fig.  1  c);  da- 
zwischen  ragten  in  das  Fett  kleinere  und  grossere  Láppchen  ond 
Lappen  der  Neubildung  hinein  (s.  Fig.  Id),  die  vom  Bindegewebe 
wie  abgekapselt  erschienen  und  von  denen  das  Fettgewebe  leicht 
abziehbar  war.  So  setzten  sich  die  Contoaren  der  Grenzlinie  daher 
theils  aos  stark  gekrommten  convexen,  tbeils  aas  scbwach  ge- 
krümmten  concaven  Lánien  zusammen,  erstere  den  Lappclien,  letz- 
tere  den  strahligen  Aasláufem  entsprechend. 

Bei  genaaerer  Beobachtang  verschiedener  Darchschnitte  der 
Neabildang  liessen  sich  haaptsáchlich  dreierlei  Stracturen  erkennen, 
die  zwar  in  einander  übergingen,  aber  den  Partieen,  wo  die  eine 
oder  andere  právalirte,  einen  bestimmten  Charakter  gaben.  Ich 
will  daher,  ñamen tlich  zur  leichteren  Uebersicht  der  nachfolgenden 
mikroskopischen  Details,  an  der  Geschwnlst  dreierlei  Partieen 
unterscheiden:  1)  die  Partieen  von  fibrosem  und  fibr5s-knor- 
peligem  Aussehen,  2)  die  yon  zahlreichen  Lücken  und 
Cysten  durchsetzten,  3)  die  weicheren  Antheile  des  Tu- 
mors, aas  denen  haaptsáchlich  der  laterale,  wie  sich 
zeigte,  mehr  gleicbmássig  carcinomatós  entartete  Enoten 
der  Neubildung  bestand.  Der  oben  erwáhnte  central  yerknócherte 
Knoten  (s.  Fig.  la.)  stand  einerseits  mit  den  fibrds-knorpeligen 
Partieen  in  continuirlichem  Zusammenhang  und  ging  andererseits 
direct  in  den  sub  3)  genannten  lateralen  Antheil  der  Geschwnlst 
über,  zeigte  demnach  beiderlei  Structur. 

1)  Die  Partieen  yon  fibrosem  und  fibros-knorpeligem 
Aussehen»  in  denen  beim  Betasten  hie  und  da,  namentlich  im 
Centrum  des  eben  angeführten,  dicht  unter  der  Haut  gelegenen 
Enotens,  knochenharte  Partikelchen  zu  fuhlen  waren,  bildeten  nach 
oben  und  medial  einen  ziemlich  betrachtlichen  Theil  des  Tumors. 
Das  Gewebe  war  hier  yon  mehr  gleichmássigem  Geíuge.  Auf  dem 
Durchschnitte  zeigten  sich  in  einem  in  yerschiedener  Bichtung  ge- 
faserten  Bindegewebslager   theils    eben  noch  mit  freiem  Auge  er- 
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kennbare  punktformige,  meisi  aber  Stecknadelkopf-  bis  Hanfkorn- 
grosse  rundliche  oder  ovale  Herde,  die  entweder  von  fibróser  Natur 
und  dann  gelbüch-weiss  gefarbt  erschienen  (s.  Fig.  If.)  oder  mehr 
die  bláulich-weisse  Farbe  und  das  Aussehen  des  hyalinen  Enorpels 
darboten  (s.  Fig.  le.).  Dieselben  waren  überall  zerstreut,  oft  aber 
dicht  neben  einander  gelagert,  und  flossen,  wie  bei  Loupenvergros- 
serung  deutlich  zu  sehen  war,  zum  Theil  roit  den  umgebenden 
gelblichen  Bindegewebszügen  zusamnaen,  zum  Theil  wurden  sie  von 
denselben  umkreist,  und  entstanden  dadurch  besonders  deutliche 
Inseln.  Zwischen  diesen  Herden  verliefen  im  Bindegewebe  da  und 
dort  kleine  lángliche,  oft  verastelte  Spalten  und  unregelmássige 
Lücken  (Erweiterungen  von  Drüsengángen ,  s.  Fig,  Ih.),  die  oft  die 
Peripherie  eines  solchen  Láppchens  oder  Herdes  bildeten,  derart, 
dass  dieser  gleichsam  mit  seinem  halben  Umfange  in  die  Lücke 
vorgedmngen  erschien.  Eine  Andeutung  feinster  Lückchen  fand 
sich  auch  auf  dem  Durchschnitt  der  Herde  selbst.  Einzelne  über 
das  Durchschnittsmaass  hinausgehende,  bis  Erbsengrosse,  gleich- 
falls  von  Bindegewebe  dicht  umgebene  Láppchen  zeigten  im  Innem 
zahlreiche  Lücken  und  Spalten  in  einem  mit  dem  peripheren  zu- 
sammenhángenden  Bindegewebsgerüste,  in  dem  hie  und  da  Knochen- 
bálkchen  enthalten  waren  (s.  Fig.  Ig.).  Die  Züge,  die  radiar  in 
das  Fettgewebe  übergingen,  standen  mit  den  zwischen  den  beschrie- 
benen  Herden  gelegenen,  mehr  diffusen,  jedoch  an  einzelnen  Stellen 
auch  lückigen  Bindegewebsanháufungen  in  Yerbindung.  Das  Fett- 
gewebe zwischen  den  Láppchen  war  voUstándig  geschwnnden. 

2)  Die  von  zahlreichen,  dicht  bei  einander  stehenden 
Lñcken  und  grSsseren  Hohlráumen  (Gysten)  bis  zu  Erbsen- 
grosse durchsetztenPartieen  desTumors  fanden  sich  nameni- 
lich  in  den  mehr  central,  náher  der  Costalwand  gelegenen  An- 
theílen,  die  dadurch  nach  dem  Ausfallen  des  krümeligen  Inhaltes 
oft  ein  Honigwabenartiges  Ansehen  bekamen  und  entsprachen  diese 
Ráume  cystisch  erweiterten  Drüsengángen. 

3)  Die  weicheren  Antheile  der  Neubildung,  die  mit  den 
vorhergenannten  jedoch  in  continuirlichem  Zusammenhang  standen, 
bildeten  lateral  einen  grosseren,  in  das  Fettgewebe  ragenden,  gegen 
dieses  jedoch  begrenzten  lappigen  Enoten.  Derselbe  bot  schon 
makroskopisch ,  wenn  ich  so  sagen  darf,  ein  mehr  cardnomatdses 
Aussehen ,  in  so  fem  der  Durchschnitt  eine  mehr  markweisse,  fein- 
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Was  nun  die  interessantesten  fibros-knorpeligen, 
theilweise  verknocherten  Partieen  des  Tumors  betrifft, 
in  denen  sích  die  erwáhnten  Insela  und  unregelmássigen  Züge  yon 
knorpeliger  Beschaffenheit  zeigten,  so  gingen  diese  aus  den  frñher 
beschriebenen  fibrosen  unmittelbar  hervor,  ja  oft  zeigte  ein  fur 
Enorpel  imponirender  Herd  nur  fibrose  oder  fibros-hyaline  Be- 
schaffenheit. Neben  und  zwischen  den  fibros  degenerirten  Lappchen 
lagen  ñberall  zerstreut  einzelne  Knorpelinseln,  die  in  dem  grossen, 
central  verknocherten  Enoten  grossere  Dímensionen  (bis  zu  8  Hm. 
Lange  und  3  Hm.  Breite)  erreichten.  Es  liess  sich  hier  eiue  all- 
málige  Metamorphosirung  des  Zwischengewebes  verfolgen.  Yon 
Zügen  derben,  noch  faserigen  Gewebes  fanden  sich  Uebergange  zu 
mehr  structurlosen  aus  hyalinen  Platten  und  Balken  bestehenden, 
nur  hier  und  da  noch  eine  leichte  Faserung  oder  Faltung  zeigen- 
den,  bis  zum  Knorpel-,  osteoiden  und  wirklichem  Knochengewebe. 
Zwischen  dem  so  veránderten  Gewebe  lagen  die  Drñsenbláschen 
und  Gánge  comprimirt,  in  den  auch  hier  ais  weissliche  Herde  er- 
kennbaren  Lappchen  gegen  die  Peripherie  gedrangt,  nur  wenige, 
mitunter  vollig  atrophirte  Zellen  enthaltend.  In  dem  hyalinen 
Bindegewebe  waren  ausser  den  Kalkkórnchen  auch  eoncentrisch  ge- 
schichtete  Ealkconcremente  eingelagert.  Aus  diesem  Bindegewebe 
entwickelte  sich  dann,  entweder  dadurch,  dass  um  die  Zellen  Eapsein 
sichtbar  wurden,  Enorpelgewebe,  welches  sich  dann  zu  kleinen 
Herden  vergrosserte ,  oder  es  zeigte  sich  dieses  h  y  aliñe  Ge- 
webe da  und  dort  von  spindel-  und  sternformigen  Zellencontouren 
durchsetzt.  In  diesem  letzteren  Stadium  farbte  sich  auch  die 
Grundsubstanz  des  Gewebes  mit  Carmin  schon  roth  (zum  Unter- 
schiede  vom  Enorpelgewebe).  Dieses  stark  lichtbrechende,  osteoide 
Gewebe  ging  dann  direct  durch  Ealkablagerung  in  die  Zwischen- 
substanz  in  Enochen  über  (s.  Fig.  3,  3).  Die  aus  dem  Bindegewebe 
entstandenen  Enorpelherde ,  die  den  bláulich-weissen  Inseln  ent- 
sprachen  (s.  Fig.  2,  1;  Fig.  3,  1)  bestanden  aus  hyalinem  oder 
faserig-hyalinem  Enorpel,  der  theils  in  ununterbrochenem  Zusam- 
menhang  mit  dem  meist  hyalinen  Bindegewebe  stand,  theils  von 
ihm  umkreist  wurde.  Ausser  der  Vergrosserung  solcher  Herde  ia 
der  Peripherie,  wo  man  die  Uebergange  in's  Bindegewebe  nach- 
weisen  konnte,  scheint  jedoch  auch  hier  in  den  grosseren  An- 
háufungen  (von  6 — 7  Mm.  Lánge)  ein  endógenos  Wachsthum  statt- 
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gefunden  zu  haben,  indem  man  in  den  centralen  Partieen  nait- 
unter  Kapseln  mit  zwei  und  mehr  Zellen  und  Zelien  mit  2  Kernen 
beobachten  konnte  (s.  Fig.  3  a).  Durch  Verdrángung  der  Drüsen- 
elemente  an  die  Peripherie  der  Láppchen  nahm  dann  das  aus  dem 
periacinosem  Bindegewebe  entstandene,  hyaline,  respective  Knorpel- 
gewebe  die  Form  von  rundí ichen  Láppchen  an  (s.  Fig.  3,  1).  Die 
peripheren  Drüsenreste  bildeten  dann  oft  die  Lücken,  welche  die 
mehr  oder  weniger  lappig  angeordneten  Herde  von  hyalinem  Binde- 
gewebe und  Knorpel  von  einander  trennten  (s.  Fig.  2  a,  Fig.  3d). 
Auch  auf  dem  Querschnitte  solcher  in  Umwandlung  zu  Knorpel 
befindlichen  Knótchen  waren  fast  immer  noch  eingeschlossene 
Drüsenreste  zu  finden,  die  allerdings  auch  hier  nur  durch  den  er- 
weisbaren  Zusammenhang  mit  Drñsengángen  und  die  genau  zu 
verfolgenden  Uebergánge  ais  solche  erkennbar  waren.  Oft  liessen 
námlich  in  ganz  kleinen  Lücken  die  Zellen  noch  die  mosaikartige 
Anordnung  wahrnehmen,  oder  es  gingen  Lücken  mit  undeutlichem, 
wenig  charakterístischem  Zelleninhalte  direct  in  kleine  Gysten  mit 
von  der  Fláche  cubisch,  von  der  Seite  cylindrisch  erscheinendem 
Epithel  über.  In  den  Knorpelpartieen ,  die  durchschnittlich  etwa 
2  Mm.  Durchmesser  hatten  und  nur  in  einzelnen  grósseren  An- 
háufungen  von  3 — 6Mm.  Lánge  und  3Mm.  Breite  vorkamen,  fanden 
sich  sowohl  an  kleinen  Láppchen,  ais  namentlich  in  dem  erwáhn- 
ten,  gegen  die  Haut  vorgedrungenen  Knoten  Knochenbálkchen  von 
unregelmássiger  Gestalt  mit  deutlich  erkennbaren  strahligen  Kno- 
chenkorperchen  (s.  Fig.  3,  2.)*  In  der  Náhe  dieser  Bálkchen  war 
das  Knorpelgewebe  viel  klarer  ausgesprochen ,  ais  in  den  mitten 
im  Bindegewebe  gelegenen  Herden  (Fig.  3,  1).  Die  Zellen  hatten 
theils  rundliche,  theils  lángliche  Form,  waren  mit  deutlichen  Kap- 
seln umgeben,  die  0,01 — 0,04  Mm.  lang  und  0,01 — 0,02  Mm.  breit 
waren.  Die  Grundsubstanz  war  hyalin  oder  hyalin-faserig.  Oft 
lagen  mitten  im  Knorpel  Drüsenráume,  die  in  der  Náhe  der  auch 
hier  nicht  fehlenden,  zu  Garcinom  sich  umwandelnden  Stellen 
Zellenproliferation  zeigten.  In  der  Umgebung  der  Knochenbálkchen 
fand  man  im  Knorpelgewebe  oft  Kalkablagerungen  in  der  Peri- 
pherie der  Kapseln  (s.  Fig.  3  c).  Meist  bildete  den  Uebergang  in's 
Knochengewebe  das  früher  beschriebene  osteoide  Gewebe,  das  in 
Lücken  spindel-  und  sternformige  Gebilde  enthielt  (s.  Fig.  3»  3). 
In  manchen  Knorpelinseln  bildete    dieses  Gewebe  ein  den  hyalinen 
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Enorpel  durchsetzendes  Netzwerk,  das  sich  durch  die  Carmin- 
farbung  und  die  starke  Lichtbrechung  von  der  ungefarbten  Knorpel- 
grundsubstanz  abhob. 

Die  yon  zahlreichen,  dicht  bei  einander  stehenden 
kleinen  und  grosseren  Lücken  und  Cysten  bis  zu  Erbsen- 
grosse  durchzogencn  Fartieen  gaben  den  centralen  Antheilen 
des  Turaors  (s.  Fig.  1,  2)  dort,  wo  der  krümelige,  gelbweisse 
oder  bráunliche  Inhalt  ausgefallen  war,  das  charakteristische  Bienen- 
wabenáhnliche  Aussehen.  An  den  siebrórmig  durchlocherten,  oft 
noch  in  Láppchenform  angeordneten  Abschnitten  boten  die  Schnitte 
das  typische  Bild  des  Cystoadenoms  mit  Uebergángen  zam  G&r- 
cinom.  Es  fanden  sich  rundliche  und  lángliche,  unregelmássig  ?er- 
zweigte,  von  mehrschichtigem  Cy linde repithel  (bis  zu  0,01  bis 
0,02  Mm.  Hohe  und  0,007  Mm.  Breite)  ausgekleidete  Hohlráume, 
mit  einer  dünnen  Lage  von  Zwischenbindegewebe,  das  in  die  Raame 
hervorragende,  gleichíalls  mit  Gylinderzellen  belegte  Auswüchse 
bildete.  In  den  Hohlráumen  war  ein  krümeliger,  hier  und  da 
coUoider  Zellendetritus  enthalten;  in  den  Wandungen  Blutpigment 
Yon  diesen  Bildern  zeigten  sich  alie  Ucbergangsstufen  bis  zu  den 
bis  Erbsengrossen  Cysten  mit  derbfaserigen  Wandungen,  an  denen 
noch  deutliches  Cylinderepithel  haftete,  wáhrend  die  inneren 
Schichten  der  Zellen  einer  fettigen  oder  schleimigen  Metamorphose 
anheimgefallen  waren.  Hier  lagen  Láppchen  mit  bedeutenden,  oft 
dendritischen  Excrescenzen,  die  oft  die  Ráume  vollstándig  erfüUten, 
da  solche,  in  denen  Zellenzapfen  ohne  irgend  eine  erkennbare 
Zwischensubstanz  in  das  Lumen  vordrangen,  daneben  endlich  Cysten, 
in  denen  man  langs  des  Yerlaufes  der  Wandung  hier  und  da  Rudi- 
mento früherer  Zwischenwandungen  und  papilláre  Excrescenzea 
unterscheiden  konnte,  also  ganz  und  gar  die  Formen,  wie  sie 
Billroth*)  für  die  Entstehung  der  Cysten  in  dem  Cystoadenom 
beschríeb  und  abbildete.  Bei  den  in  Umwandelung  zu  Garcinom 
begriffenen  Stellen  formirteu  die  Epithelzellen  untereinander  zu- 
sammenhángende  Stránge.  Die  Zellen  selbst  nahraen  vielgestaltige 
Formen  an,  lagen  dicht  nebeneinander,  ohne  ein  Lumen  frei  zu 
lassen,  oder  lagen  in  mehrfachen  Schichten  der  Alveolenwand  an, 
indess  die  centralen  Theile  von  einer  feinkornigen  Masse  einge- 
nommen  waren. 


•)  Billroth,  L  c.  S.  79  u.  82. 
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Díe  sub  3)  erwáhnten  weicheren,  die  Hauptmasse 
des  iateralen  lappigen  Knotens  bildenden  Antheile,  die 
jedoch  continuirlich  mit  dem  übrigen  Tumor  zosammenhingen, 
waren  in  einer  mehr  gleichmássigea  carcinomatosen  Entartung  be- 
grififen.  Sie  waren  dadurch  besonders  interessant,  dass  neben  der 
deutlichen  Umbildung  des  Adenoms  in  Carcinom  das  Bindegewebe 
in  den  mannichfachsten  Formen  zu  sehen  war.  Theils  war  es 
kleinzellig  infiltrirt,  myxomatos,  theils  hyalin,  in  Umwandlung  zu 
osteoidem  und  Enorpelgewebe.  In  diesem,  so  verschieden  gestal- 
teten  Stroma  lagen  Lücken  and  Spalten  verschiedenster  Gestalt, 
mit  Zellen  erfüUt,  die  hier  und  da  noch  den  Drüsencharakter 
hatten  und  ein  centrales  Lumen  frei  liessen  (s.  Fig.  4,  5),  un- 
mittelbar  daneben  aber  solche,  in  denen  die  unregelmássig  ge- 
formten  Zellelemente  in  dichten  Haufen  bei  einander  lagen 
(s.  Fig.  4,  6)  und  sich  oft  yon  der  Unterlage  abhoben.  Derartige 
Stellen  hatten  dann  den  Charakter  des  Drüsenkrebses.  Auch 
an  diesen  Partieen  war  noch  eine  Spur  der  ehemaligen  Abgrenzung 
in  Láppchen  ersichtlich.  Die  Entstehung  aus  dem  Adenom  und 
Cystoadenom  war  dadurch  kenntlich,  dass  die  zusammenhángen- 
den  Zellstránge  da  und  dort  noch  die  Form  der  Blinddarmformi- 
gen  Endbláschen  hatten  (s.  Fig.  4,  5)  und  dadurch ,  dass  auch 
hier  noch  zahlreiche  Gysten  die  Neubildung  durchsetzten,  die  noch 
an  der  Wand  Cylinderzellen  erkennen  liessen,  ja  oft  von  mehr- 
fachen  Zellenschichten  ausgekleidet  waren  (s.  Fig.  4,  1),  yon  denen 
polypóse  Excrescenzen  in  das  Innere  ausgingen,  die  theils  nur  aus 
Epithelzellen  bestanden,  theils  einen  centralen  bindegewebigen  Stiel 
besassen.  Im  Ganzen  sah  ich  hier  sehr  áhnliche  Bilder,  wie  sie 
Elsaesser*)  fúr  die  Entwicklung  des  Carcinoms  aus  dem  Fibrom 
der  Mamma  abbildete,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  das 
hyaline  Bindegewebe  in  Gestalt  yon  sich  yerzweigenden  Eolben, 
die  in  den  Alveolun  enthaltenen  Zellenmassen  von  verschiedenen 
Seiten  durchwuchs,  so  dass  auf  Durchschnitten  oft  mitten  in  den 
Zellhaufen  Querschnitte  yon  hyalinem  Bindegewebe  getroíFen  wur- 
den  (s.  Fig.  4  b)  und  aus  einem  Alyeolus  bei  der  Praeparation  aus- 
gefalleue  Erebszellencomplexe  yon  Eindrücken,  Vertiefungen,  ja 
yon  Lochern    durchsetzt  erschienen,    in  welche  die  hyalinen  theil- 

*)  Elsaesser,   Zwei  Falle   von  Fibrom   der  Mamma  mit  Uebergang   in 
Caroinom.     Vixchovr's  Arcbiv.  1880.  Bd.  82.  Taf.  XIX.  Fig.  8,  4,  5. 

T.  Langenbttek,  ArehlT  f.  Ctürorgltt.  XXVII.  3.  4]^ 
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weise  in  ümwandlung  zu  Knorpel  begriffenen  Zapfen  hinein-,  resp. 
hindurchgewachsen    waren.     Von    einer  Differenzirung   ein«r  Mem- 
brana propria   und  Adventitia    (im  Sinne  Langhans')    war    hier 
keine  Andeutung  mehr  vorhanden.    Nur  waren  die  inneren  Schich- 
ten,    von  denen  die  Fortsátze  in's  Lumen  ausgingen,    in  der  hya- 
linen  Metamorphose  weiter  vorgeschritten,  ais  die  áasseren,  die  oft 
noch   eine    fibrilláre  Streifiíng  erkennen  liessen  (s,  Pig.  4,  7)  und 
mit    dem  Bindegewebe    zwischen    den  Cysten   und  Zellstrangen  in 
Verbindung   standen.     An    diesem    lateralen  Knoten   konnte    man 
die    allmálige  Entstehung    des   hyalinen,    spáter   zu  Knorpel    und 
Knochen  werdenden  Bindegewebes,    sowohl  aus  dem  mehr  fibrSsen 
ais    aus  dem  myxomatosen  Gewebe  verfolgen.     Die  Zellen  in  den 
Alveolen   und    den    cystischen  Raumen    waren  zu  grossen  Massen 
zusammengeflossen   (s.  Fig.  4,  6,  7).      Das  Protoplasma  derselben 
in    den    grósseren  Alveolen    stárker  gekornt,    einzelne  Zellen  mit 
Vacuolen  versehen,  an  vielen  Stellen  Zellen  von  mehr  steifem,  den 
Zellen    des    Epithelkrebses    áhnlichem    Aussehen.     Dadurch,    dass 
hier  die  Zellstránge  sehr  dicht  an  einander  standen,  das  Zwischen- 
gewebe   theilweise    noch  myxomatos  oder  in  den  ersten  Anfangen 
zur  Knorpelbildung  begriffen,  und  nur  wenig  faseriges  Gewebe  vor- 
handen  war,    erklárt  sich  die  weichere  Beschaffenheit  dieses  Kno- 
tens,  sowie  seine  kSrnige  Oberfláche.    Nach  der  histologischen  Be- 
schaffenheit dieses  lateralen  Knotens  erscheint  es  mir  wahrschein- 
lich,    dass    derselbe   zu    den  jüngeren  Antheilen    der    Geschwulst 
gehorte,    in  denen  zur  Zeit  der  Oarcinombildung  das  Bindegewebe 
sich  in  den  ersten  Stadien  der  ümwandlung  zu  Knorpel  befand. 


Nach  diesen  Ergebnissen  der  üntersuchung  muss  ich  den  Tu- 
mor ais  eine  Knorpel  und  Knochen  enthaltende  Mischgeschwulst 
bezeichnen,  die  zweifellos  aus  einem  Cystoadenom  der  Mamma  her- 
vorgegangen,  und  spáter  theilweise  in  Carcinom  übergegangen  war. 
Ais  Enchondrom  und  Osteom  schlechtweg  kann  ich  sie  deshalb 
nicht  bezeichnen,  da  ja  diese  Gewebsarten  nicht  den  Hauptbestand- 
theil  ausmachten,  sondern  nur  in  einzelnen  Knoten  und  Láppchen, 
resp.  Bálkchen  durch  die  Gesammtgeschwulst  zerstreut  vorkamen. 
Ueberall  betheiligte  sich  auch  das  Drüsengewebe  der  Mamma  an 
der  Neubildung,  neben  den  Veránderungen  des  Bindegewebes,  so 
dass  dadurch  oft  complicirte  Bilder  zu  Stande  kamen^  áhulich  wie 
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in  manchen  Geschwülsten  der  Parotis,  bei  denen,  wie  mir  scheint, 
die  Drñseoreste  gleichfalls  eine  grossere  Rolle  spielen,  ais  man 
háu6g  annimmt.  In  dem  Gystoadenom  wurde  also  das  periacínose 
Bindegewebe,  dessen  Beziehung  zar  Bildung  der  Fseudoplasmen 
Billroth  besonders  hervorhebt,  der  Ausgangspankt  einer  neuen 
Geschwulstbildung  in  der  Geschwulst,  indem  dasselbe  unter  irrita- 
tiven  Vorgángen  (kleinzeilige  Infiltration,  Hámorrhagie)  sich  in 
Myxom-,  Fibrom-,  'in  hyalines  und  allmálig  selbst  in  Knorpel-  und 
Enochengevrebe  umwandelte.  Daher  die  noch  immer  erkennbare 
Andentung  der  ehemaligen  Láppchen  (Drüsenbeeren) ,  nachdem 
schon  das  Bindegewebe  bis  zum  vollstandig  hyalinen  yerwandelt 
war,  und  die  Bláschen  oft  ganz  comprimirt  und  atrophirt  waren, 
daher  auch  die  eigenthñmliche,  auf  dem  Durchschnitte  raeist  runde 
oder  ovale  Gestalt  der  fibrosen  Herde  und  der  Knorpelinseln,  deren 
Grosse  etwa  der  der  einstigen  Láppchen  entsprach.  Sieht  man 
námlich  in  der  Peripherie  eines  solchen  Knorpelherdes  nooh  com- 
primirte Drüsenpartieen,  hie  und  da  einzelne  sogar  in  dem  Knorpel- 
gewebe  eingeschlossen,  und  rings  um  den  durchschnittencn  Herd 
das  concentrisch  geschichtete  Bindegewebe,  wie  es  auch  unmittel- 
bar  daneben  liegende,  noch  erhaltene  Drüsenláppchen  gleicher  Grosse 
urahüUt,  so  wird  es  klar,  dass  die  erste  Entwickelung  des  Knorpel- 
gewebes  aus  dem  gewucherten  Bindegewebe  zwischen  den  Bláschen 
statt  hatte.  Wenn  man  an  diesen  Ausgangspankt  der  Geschwulst- 
bildung festhált,  so  erklárt  sich  dann  aus  dem  selbstandigen  Blut- 
und  Lymphgefassnetz  der  eiuzelnen  Láppchen  und  aus  der  natür- 
lichen  Begrenzung  an  dem  perilobuláren  Bindegewebe  leicht  diese 
gleichmássig  grosste  Dimensión  der  Knorpelherde.  Von  einer  an- 
deren  Entwickelung  des  Knorpelgewebes,  ais  aus  dem  Bindegewebe, 
etwa  durch  Urowandelung  der  Epithelien  yon  Lymphgefássen,  wie 
Wartmann*)  es  bei  mehreren  Enchondromen  der  Parotis  be- 
schreibt,  konnte  ich  nichts  wahrnehmen.  Mit  der  Modification  des 
Bindegewebes  zu  faserigem  und  hyalinem  Gewebe  nahm  das  Er- 
náhrungsmaterial  für  die  eingeschlossenen  Drüsenelemente  ab,  die 
daher,  durch  den  Schrumpfungsprocess  schon  mechanisch  compri- 
mirt, theilweise  atrophirten.  Einzelne,  namentlich  mehr  periphere 
Bláschen,  die  weniger  yon  dem  Indurationsprocess  des  Bindegewebes 

•)  Wartmann,  Rccherches  sor  Tenchondrome.  Dissertat.  inaugur.    París 
1880,  woselbst  die  Literatur  uber  das  Enchondrom  zasammengestelU  ist. 
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in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden,  blieben  intact,  und  hier  war 
es,  wo  die  spáter  aufgetretene  Carcinorabildung  den  Ausgangspunkt 
nahm.  In  den  centralen  Partieen,  wo  es  durch  Abschnüning  von 
zusammengeflossenen  kleineren  und  grosseren  Ausfuhrangsgángen 
zur  Bilduug  grosserer  Cysten  gekommen  war,  erklárt  sich  aos  die- 
sem  Verdichtungsvorgange  ira  Bindegewebe  die  regressive  Meta- 
morphose  des  Zelleninhaltes.  Ob  die  in  den  Arterien  mittleren 
Calibers  allenthalben  vorfindliche  Verkalkung  der  Glashaut  der 
Intima  mit  ein  aetiologísches  Moment  für  diese  Vorgánge,  oder 
selbst  ein'J[61ied  in  der  Kette  derselben,  und  ein  Analogon  für  die 
Verkalkung  der  elastischen  Pasern  in  dem  Zwischengewebe  bildete, 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Dieser  Process  im  Bindegewebe 
ging  offenbar  sehr  langsaro  von  Statten  und  gri£f  erst  allmáiig 
und  nach  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre  auf  den  grdsseren 
Theil  der  Mammá  über.  Dafiir  sprícht  der  ubereínstinimende  Baa 
des""im  Oentrum  verknocherten  Knotens,  der  sich  aus  dem  vor  23 

a.  ' 

Jahren  entstandenen  Knotchen  entwickelt  hatte,  mit  der  übrígen 
Geschwulst,  die  gleichsam  ein  jüngeres  Stadiura  darstellt.  Die  in 
der  letzten  Zeit  aufgetretene  Schmerzhaftigkeit  erklárt  sich  theils 
aus  der  Bildung  von  Retentionscysten  (daher  auch  der  temperare 
Nachlass  nach  einer  offenbar  in  eine  solche  Gyste  ausgefuhrten 
Incisión),  theils  in  den  letzten  Monaten  aus  der  aufgetretenen  Car- 
cinombildung.  üeberall  dort,  wo  noch  Drüsenreste  vorhanden  und 
nicht  atrophirt  waren,  sei  es  in  den  derb  fibrosen  Partieen,  nament- 
lich  an  der  Peripherie  der  noch  erkennbaren  ehemaligen  Lappchen, 
oder  in  den  adenomatosen  und  cystisch  degenerirten  Theilen, 
überall,  wo  noch  keine  starke  Induration  des  Zwischengewebes 
stattgehabt  hatte,  trat  eine  excessive  Epithelbildung  auf,  die  dann 
zur  atypischen  Wucherung  desselben  fuhrte  und  zur  Umwandlang 
der  gutartigen  Form  der  Neubildung  in  eine  bosartige.  Diese  (Jm- 
wandlung  [hatte  jedoch  zur  Zeit  der  Operation  die  Grenzen  des 
früheren  Tumors^noch  nicht  überschritten,  das  Carcinom  war  noch 
localisirt,- wie  dies  schon  die  scharfe  Begrenzung  der  Neubildung 
gegen  das^Fettgewebe  schliessen  liess,  andererseits  konnte  in  den 
radiaren ,  zum  Panniculus  der  Mamma  ausstrahlenden  Bindegewebs- 
zügenj^nur  kleinzellige^Infiltration  und  keine  carcinomatose  Partie 
gefunden  werden,  wie  auch  die  Drusen  der  Achselhohle  nur  ent- 
zündliche  Veránderungen  ergaben. 
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Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  in  dem  anatomischen  Be- 
funde,  in  dem  Gehalte  der  Geschwulst  an  Knorpel-  an  Knochen- 
gewebe.  Eine  concrete  Verletzung  ais- aetiologisches  Moment,  wie 
es  nach  Virchow  verháltnissmássig  háufig  bei  den  Enorpel- 
geschwülsten  der  Weichtheíle  angegeben  wird,  war  hier  nicht  con- 
statirbar.  Nach  dem  Verlaufe  und  den  Krankheitserscheinungen 
konnte  vor  der  Operation  die  Diagnose  nur  auf  ein  aus  einem 
lange  bestandenen,  vielleicht  fibrósen  Knoten  zur  Entwickelung 
gelangtes  Carcinom  gestellt  werden. 

In  klinischer  Beziehung  bietet  der  Fall,  sowohl  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose,  Interesse,  ais  auch  ais  ein  Beispiel 
der  ümwandlung  einer  benignen  in  eine  maligne  Geschwulstform*). 


Erklftrung  der  Abbildungen  auf  Taf.  TU. 

(Yon  Herm  Dr.  J.  Heitzmann  ausgeführt.) 

Fig.  1.    Horizontaler  Dorchschniit  durch  den  Mammatnmor.  Natürl.  Grosse. 
med.  =  medíale  \ 

lat.     =  laterale  i  m    v 

cut.    =cutane  j  Flache. 

cent.  =  céntrale  (gegen  die  Brastwand  gelegene)  j 

1.  fibros-knorpelige  Partieen, 

2.  céntrale,  yon  Gysten  durchsetzte  Theile, 

3.  weicherer  lateraler,  carcinomatos  entarteter  Knoten, 

a.  der  im  Centrum  yerknocberte  Knoten, 

b.  Fettgewebe, 

c.  Ausláufer  des  bindegewebigen  Zwiscbengewebes  in's  Fett, 

d.  Lappchen,  die  in's  Fettgewebe  vordringen, 

e.  Knorpelinseln  und  Knorpelstreifen, 

f.  fibrose  Inseln  und  Herde, 
g.  Knocbenbálkchen, 

h.  Spalten  und  Lücken,  erweiterten  Drüsengángen  entsprechend. 
Fig.  2.    Schnitt  aus  der  fibros-knorpeligen  Partie  Oc.  I.,  Obj.IV.  Hartnack. 
.     1 .  Knorpelinsel,  an  Grosse  ungefahr  einem  Lappchen  entsprechend, 
umgeben  yon  Zügen  fíbrosen  Gewebes  mit  theils 


*)  Ein  eclatantes  solcfaes  Beispiel  an  einer  selteneren  Stelle  hatte  ich 
Gelegenheit,  in  Hofrath  Billroth's  Klinik  zu  beobachten.  Ein  23jáhriger 
Mann  ging,  nachdem  er  mehrmals  wegen  cines  bosartigen  grosszelligen  Spindel- 
zellensarcoms  in  der  Kinngegend  operirt  worden  war,  an  einem  inoperabelen 
Recidiy  zu  Grunde.  Die  zuerst  aufgetretene  Geschwulst  am  Kinn  war  yon 
Prof.  Weinlechncr  operirt  worden,  und  hatte  Prosector  Dr.  H.  Chiari 
damals  bei  der  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  nur  ein  Fibrom  nach- 
weisen  konnen. 
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a.  deuilichen,  tbeils 

b.  comprimirten  Drüsenresten. 

Der  Knorpel  hyalio,  nur  hier  and  da  (nach  anten  za  z.  B.)  eine 
leichte  Faserang  erkennbar. 
2.  Fibros  degenerirtes  Láppcben  mit 

c.  undeutlicben  Drüsenresten  und 

d.  byalinem  Zwischengewebe. 

Fig.  3.    Scbnitt  aus  dem  central  yerknocberten ,  gegen  die  Haat  yorgedron- 
genen  Knoten  (Fig.  la)  aos  der  Mitte.  Oc.  I.,  Obj.  VI.  Hartnack. 

1.  Knorpel  mit  deutlichen  Zellen  und  Zellkapseln, 

a.  Kapsel  mit  2  Kemen, 

2.  Knochenbálkchen  mit  deutlicben  Knocbenkorperoben. 

3.  osteoides  Gewebe  mit 

b.  yorgebildeten  Knocbenkorperoben, 

c.  Kalkablagerung  um  die  Kapsel  einer  Zelle, 

d.  Drüsenreste  mit  Epitbelwacberang. 

Fig.  4.    Scbnitt  aas  dem  lateralen,  in  Umwandlung  za  Garcinom  begrifienen 
Knoten.    Ocul.  III.,  Obj.  IV.  Hartnack. 

1 .  Cyste  mit  wandstandigen  Cyliriderzellen  and  Epitbelaaswñcbsen, 

2.  myxomat5ses  Gewebe,  in  demselben 

a.  ein  Kolben  byalioen  Gewebes, 

3.  byalines  Gewebe, 

4.  kleinzellig  ínfíltrirtes  Bindegewebe, 

5.  Hoblraume  mit  Zellen,  zum  Theil  Drüsencbarakter  zeigend, 

6.  Alveolen  mit  unregelmassigen  Zellenbaufen, 

7.  Cystenraum  mit  zasammengeflossenen  Zellmassen  and  yon  der 
inneren  Schicht  der  Wand  aaswacbsenden  byalinen,  sicb  ÍQ 
Knorpel  umwandelnden  Kolben, 

b.  Qaerschnitt  eines  solchen  Kolbens. 
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Ueber  Gefóssverletzungeii  bei  Verrenkuug 

des  Oberarmes. 

Von 

Dr.  Jl¥.  KSrte 

la  Berlin. 


Die  Verletzung  grosser  Gefásse  bei  der  Verrenkuug  der  Schul- 
ter  wird  ais  ein  so  seltenes  Ereigoiss  angesehen,  dass  sie  in 
vieleu  Lehrbüchern  der  Chirurgie  mehr  ais  Curiositat  erwáhnt 
wird.  Aus  früheren  Zeiten,  ais  man  ohne  genaue  Kenntniss  von 
den  anatoroischen  Verháltnissen  bei  einer  Luxation,  und  ohne  die 
Unterstützung  durch  das  Chloroforra  operirte,  und  die  Widerstande, 
die  siüb  dem  Zurückgleiten  des  fiopfes  in  die  Gelenkhdhle  dar- 
boten,  durch  Anwendung  sehr  grosser  Gewalt  zu  überwinden  suchte, 
werden  mehrere  Falle  beschrieben,  wo  durch  die  übermássige  Zer- 
rung  des  Gliedes,  Gefásse,  Nerven,  Muskeln,  auch  wohl  ganze  Glie- 
der  abgeríssen  sind.  Seitdem  wir  durch  die  Narkose  die  Muskeln 
erschlaffen  kounen,  und  die  Ueposition  auf  rationelle,  aus  der 
Kenntniss  vom  Zustandekommen  der  Luxationen  gewonnenen  Me- 
thoden  versuchen,  brauchen  wir  bei  frischen  Verrenkungen  nieroals, 
bei  yeralteten  selten  zur  Anwendung  starker  Gewalt  unsere  Zu- 
flucht  zu  nehmen.  Trotzdem  sind  wir  gegen  die  Geiassverletzungen 
nicht  yollkommen  sicher,  wie  mich  3  Falle  von  Verletzung  der 
Axillararterien  bei  Scbulterverrenkungen  lehrten,  welche  ich  auf 
der  Abtheilung  des  Hrn.  Geh.-Rath  Wilms  in  Bethanien  inner- 
halb  relativ  kurzer  Zeit  beobachten  konnte  —  und  wie  mir  auch 
eine  Durchsicbt  der  betreíFenden  Literatur  zeigte.  Bei  der  grossen 
Wichtigkeit,  welche  das  uuglückiicbe  Vorkomnoniss  besitzt,  schien 
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es  mir  geboten*,  die  Falle,  welche  ich  zo  sehen  bekam,  mitza- 
theilen,  und  eine  vergleichende  Besprechang  derselben  mit  den 
aus  der  Literatur  bekannten  Beobachtungen  folgen  za  lassen. 

Ib  der  franzosischen,  englischen  und  amerikanischen  Literatur 
existiren  mehrere  Arbeiten  fiber  diesen  Gegenstand,  wahrend  ich 
in  der  deutschen  seit  Froriep  (Veraltetete  Luxationen.  Weimar 
1834)  keine  genauere  Bearbeitung  desselben  fand.  Eoch  (Unter 
bindung  der  Subclavia,  y.  Langenbeck's  Archiv.  X.)  liefert  eioe 
korze  Zosammenstellung  der  bis  zur  Zeit  seiner  YerSATentlichang 
bekannt  gewordenen  Falle.  Einzelne  Beobachtungen  theilten  mit 
Jñngken,Brunswicker(ansWutzer'sKlinik),  Riemer(aasVolk- 
mann's  Elinik),  v.  Pitha  (bei  Eoch),  Baum  (D.  Klinik.  1867. 
431)  u.  A.  Eine  der  ersten  Mittheilungen  über  Unglücksfalle  beiEin- 
renkung  yon  Luxationen  gaben  Flaubert  undLeudet  (Mémoire  sur 
plus,  cas  de  luxat.  etc.  Répert.  general  d'anat.  et  de  physiol.  1827). 
Yon  ihren  Beobachtungen  bezieht  sich  eine  auf  Zerreissung  der 
Axillararterie.  Die  Arbeit  ist  erwáhnt  und  benutzt  yon  Halgaigne 
(Traite  des  fractures  et  des  luxations.  1856.  Tome  11.  144),  welcher 
eine  ausfuhrliche  Besprechung  des  Gegenstandes  im  allgemeinen 
Theile  seiner  Lehre  yon  den  Verrenkungen  giebt,  und  ausser  vier 
alteren,  7  neuere  Falle  anführt.  Die  Arbeit  yon  Leroy  (Mémoire 
sur  les  blessures  de  Taxillaire.  Aúnales  de  la  Société  de  médec 
de  Caen.  1860)  war  mir  leider  nicht  zugánglich,  doch  wird  sie 
yon  mehreren  der  spáteren  Autoren  erwáhnt,  und  die  darin  ent- 
haltenen,  hierher  gehorigen  Falle  sind  bei  jenen  mit  angefiihri 

Dolbeau  (Dictionnaire  encyclop.  des  sciences  méd.  par  Dé- 
chambre.  Tome  II.  1865.  art.  Aisselle)  und  Le  Fort  (ibid. 
Tome  VIL  1867.  art.  Axillaires)  haben  kritische  Zusammenstellan- 
gen  über  den  Gegenstand  gegeben. 

Callender  (Bartholomew's  Hospit.  Reports.  Yol.  II.  1866)  hat 
bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  eines  yon  ihm  selbst  beobachteten 
Falles  eine  sehr  inhaltreiche  Abhandlung  über  Gefássyerletzungen 
bei  der  Einrenkung  yon  Schulterluxationen  geliefert.  Er  tragt  aus 
der  Literatur  und  seiner  eipenen  Erfahrung  17  Falle  yon  Ver- 
letzung  der  Axillararterie  und  2  der  Axillaryene  zusammen,  oiiid 
fnhrt  bei  der  Untersuchung  über  das  Zustandekommen  des  un- 
glücklichen  Ereignisses  noch  eine  Anzahl  indirect  hierher  gehoríger 
Falle  an,  wo  die  Gefássyerletzung  durch  Zerrungen  und  Contosio- 
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nen  des  Armes  entstanden,  ohne  dass  Luxation  stattgehabt  hátte. 
In  der  umfangreichen  Monographie  yon  Marchand  (Des  accid. 
qui  peuvent  compliquer  la  réduct.  des  luxat.  trauraat.  París  1875) 
werden  neben  alteren,  in  den  vorhergehenden  Arbeiten  schon  be- 
schríebenen,  mehrere  neue  Beobachtungen  mitgethellt,  und  alie 
einschlágigen  Verháltnisse  genau  erortert. 

Endlich  findet  sich  bei  Hamilton  (Fracturen  und  Lnxationen. 
üebers.  von  Rose.  1877)  ein  Capitel  über  die  Zerreissung  der 
Arteria  axillaris  bei  Schulterverrenkungen.  Die  von  ihm  ange- 
íuhrte  und  benutzte  Arbeit  von  F.  de  Willard,  welche  im  An- 
schluss  an  einen  von  Agnew  beschriebenen  Fall  verofifentlicht 
wurde  (Philad.  Med.  Journ.  Aug.  16.  1873),  war  nair  nur  im 
Auszuge  zugánglich  (Ameríc.  Journ.  of  med.  science.   Oct  1873.) 

In  den  erwáhnten  Arbeiten  über  den  Gegenstand  sind  im  Gan- 
zen  35  Falle  von  Gefássverletzung  bei  Schulterluxation  verzeichnet, 
von  denen  freilich  einige  ungenau  beschrieben  und  deshalb  wenig 
zu  verwerthen  sind.  In  der  casuistischen  Literatur  fand  ich  noch 
6  weitere  Falle  mitgetheiH,  und  3  endlich  hatte  ioh  selbst  Ge- 
legenheit,  zu  beobachten.  Dies  würde  also  eine  Summe  von  47 
ergeben.  Freilich  kann  man  nicht  annehmen,  dass  diese  Zahl  auch 
nur  mit  einiger  Genauigkeit  die  der  wirklich  vorgekommenen  reprá- 
sentirt.  £inerseits  sind  die  háufig  an  sehr  entlegenen  Stellen  publi- 
cirten  Mittheilungen  schwer  zu  finden,  und  andererseits  ist  anzu- 
nehmen,  dass  manche  derartige  Unglücksfalle  nach  Einrenkung  von 
Luxationen  nicht  veroffentlicht,  sondern  todtgeschwiegen  sind. 

Es  mag  hier  im  Voraus  schon  gesagt  sein,  dass  die  Gefass- 
verletzungen  bei  Weitera  nicht  immer  durch  grobe  Fehler  der  Ghi- 
rurgen  verursacht  sind;  violen  hervorragenden,  sorgfáltigen  Opera- 
teuren  sind  sie  begegnet,  ohne  dass  man  ihnen  einen  Verstoss 
gegen  die  geltenden  Regeln  zur  Last  legen  kann. 

Es  folgt  nun  zunáchst  die  Mittheilung  meiner  Beobachtungen. 
Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  moge  es  rechtfertigen,  wenn  die 
Refunde  etwas  ausfuhrlich  gegeben  werden.  Zur  Oríentirung  sei 
noch  bemerkt,  dass  bei  keinem  der  3  Pat.  die  Einrenkungsversuche, 
welche  von  Gefássverletzung  gefolgt  waren ,  in  Bethanien  selbst 
ausgefiihrt  wurden,  sondern  dass  wir  die  Pat.  erst  nach  gcschehe- 
nem  Unfalle  zur  Behandlung  bekamen.  Eine  genau  Vorgeschichte, 
sowie  die  Leichenuntersuchung,   welche   bei    alien  dreien,    schnell 
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todtlich  endenden  Fallen  stattfand,  ermoglichten  es  ods  trotsdm, 

ein  klares  Bild  über  den  Vorgang  zn  gewinnen. 

1.    Verrenkang  des  Oberarmes  naoh  innen  Torne,  sofortige 
Reposition  (daroh  Laien).  Enstehung  eines  traumatiscben  Anea- 
rysma  in   der  Achsel.     Mehrmalige  PuDction   desselben.     Sep- 
tisches  Fieber,   Froste.     Tod   an  Blutangen,   5  Wocben  naoh  ge- 
schebener  Verletzung.     Seitliche  Oeffnung  in  der  Art.  axillaris, 
Tielleicbt  Ausreissen   eines  Astes.    August  Br.,  25jahríger,  krSftiger 
Schiffer,  fiel   am  25.  1.  79  ven  einer  Leiter  und  zog  sich  eine  VenenküBg 
des  rechten  Oberarmes  zu.    Es  bestand  gleich  Schweliung  in  der  Achsel,  ein 
direoier  Stoss   in   die  Achsel  hatte  nicht  stattgofunden.    24  Stunden  nacb 
der  Verletzung  wurde   der  Oberarm   durch  einen  Maarergesellen  eingereDkt 
(nach  Aussage   des  Pat.  und  seiner  Umgehung  obne  Anwendung  von  starker 
Gewalt).    Die  Geschwulst  nabm  zu,   Pat.   hatte  heftige  Schmerzen   in  der 
Schulter.    Am  10.  Febr.  wurde  in  die  Geschwulst,  welche  fur  einen  Abseess 
angesehen  wurde,   ron  einem  Heilgehülfen  ein  Einstich  mit  der  Lancette  ge* 
macht;   es  entleerte  sich  eine  massige  Quantit&t  Blut.    7  Tage  darauf  wurde 
noch  einmal  eine  Probopunction  mit  der  Hohlnadel  gemacht  und  wieder  Blnt 
entleert.    Es  stellte   sich   hohes  Fieber  ein,   mit  Frosten  und  nachfolgenden 
Schweissen.    Am  24.  2.    erfolgte   eine  stárkere  Blutung  aus  einer  der  Pane- 
tionsóffnungen ;  am  25.  2.  wurde  Pat.  nach  Bethanien  gebracht.  —  Zu  stand 
bei  der  Aufnahme:  Kráftig  gebauter  Mensch,   von  sohmutzig-gelber  Uaut- 
farbe,   hoch  fiebenid.    Die  rechto  Schulter  sowie  der  Arm  stark  geschwollen. 
Die  Geschwulst  füllte  die  Achselhohle   aus,   hob  den  Pectoralmuskel   in  die 
Hohe  uud  reichte  nach  oben  bis  zur  Clavicula.  Die  Haut  der  Achsel  war  siark 
gespannt,    zeigte  2  Punctionsstellen  mit  dunklem  Hofe.    Im  ganzen  Bereiche 
der  Geschwulst  fuhlte  man  deutliche  Pulsation  und  horte  man  lauto,   schwir- 
rende  Gerausche.    Bei  Gompression  der  Subclavia  gegen  die  I.  Rippe,  welcbe 
wegen  der  in  die  Hohe  gedrangten  Clavicula  schwierig  ausführbar  war,  daaer- 
ten  Pulsation   und  Gerausche  in   der  Geschwulst  fort.    Der  i'echte  Arm  und 
Hand  waren  stark  ódematos  geschwollen;  der  Puls  in  der  Brachialis  und  Ka- 
dialis   war  schwach   fühlbar.     Die  Temperatur  der  Finger  war  normal;  sk 
konnten   ein   wenig  bewegt  werden.    Die  Gefühlsfáhigkeit  war  herabgesetst. 
Pat.klagte  über  Ameisenkriecbenim  Arm.  —  Bewegungen  der  Schulter  waren  in 
gerínger  Ausdehnung  ausführbar.    Der  Gelenkkopf  schien  an  seiner  Stelle 
zu   sein.    Das  Allgemeinbefinden   des  Pat.  war  schlecht,   die  Verdauung  lag 
ganz  darnieder.    —    Es  bestand  also  ein  diffuses,   traumatiscben  Aneurysma 
der  Axillaris.    Die  Unterbindung   der  A.  subclavia  würde  keinen  Erfolg  ge- 
habt  haben,  da  auf  Gompression  derselben  keine  Veranderung  im  Aneurysma 
eintrat.    Die  directo  Incisión   und   doppelte  Unterbindung  der  Art.  axillaris 
oberhalb  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle,   ware,  bei  der  Grosse  der  Ge- 
schwulst und  der  zu  erwarienden  enormen  Blutung,  ein  aussichtsloses  Unter- 
nehmen  gewesen ,  da  der  Pat.  bereits  aufs  Aeusserste  erschópft  war  und  alie 
Zeichen   einer  septischen  Allgemeinerkrankung  bot.    Daher  wurde  von  einer 
eingreifenden  Therapie  Abstand  genompaen.  —  Pie  JCrafte  des  Kranken  $»n- 
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ken  scbnell ;  in  der  Nacbt  vom  2.  zam  3.  Marz  trat  Blntang  ans  einer  der 
PiiDlrtioDsdfFnungen  ein,  bald  darauf  starb  der  Kranke.  —  Untersncbang 
der  Scbalter:  Nacb  Darchirennung  der  Haut,  des  grossen  und  kleinen 
Bmst-Muskels  gelangte  man  in  eine  grosse  Hoble ,  welcbe  nacb  oben  bis  zar 
Clayicala,  medianwarts  bis  zam  Ansatze  des  M.  pectoral,  an  die  Rippeo 
and  das  Stemam ,  nacb  binten  bis  zar  Scapala  reicbte ,  ond  mit  dem  an  der 
Innenseite  weit  geoffnetem  Scbaltergelenke  commanicirte.  Dieselbe  war  an- 
gefüllt  Ton  Ülteren,  scbalig  angeordneten  and  neaeren,  weicheren  Blatklam- 
pen.  Die  Wand  der  Hoble  wurde  von  dem  benacbbarten  Bindegewebe  ge- 
bildet ,  war  nicbt  überall  scbarf  abgrenzbar.  Das  Gefóss-  and  Nerrengefleobt 
lag  an  der  Tboraxwandang  an ;  die  Strange  desselben  waren  durcb  Blutklam- 
pen  aaseínandergedrángt.  Die  Arteria  axillarís  zeigte  ungefahr  in  der  Hohe 
des  Schaltergelenkkopfes  an  der  dem  Gelenke  zagekebrten  Seite  ein  langs- 
óvales  Locb,  das  in  der  Langsachse  des  Gefásses  verlief  (DurcbmesserO,5Ctm. 
resp.  0,3  Ctm.)*  Die  Rander  der  GefTnang  waren  abgerandet,  ron  einem 
weissglSnzcnden  glatten  Gewebe  bekleidet.  Ungefabr  in  der  gleicben  Hobe 
mit  dem  Locbe  ging  von  der  binteren  Seite  der  Arteria  ein  Ast  gegen  den 
Hals  des  Oberarmbeines  (A.  circumfl.  bameri  postor.)  Peripberwarts  ging 
ein  stárkerer  Ast  ab  nacb  der  Scapula  zu  (A.  subscapalaris).  Weder  in  der 
NSbe  des  Risses  nocb  weiter  abwarts  oder  aafwárts  war  die  Gefassbaat  ver- 
andert.  I^irgends  wurden  atberomatose  Stellen  gefanden.  —  Die  Gelenk- 
kapsel  batte  an  der  vorderen  inneren  Seite  einen  weit  klaffenden  Riss,  darob 
den  der  Kopf  mit  Leicbtigkeit  laxirt  werden  konnte.  Derselbe  stellte  sicb 
dann  auf  die  innere  Seite  des  Scbulterblattes  dicht  anterbalb  der  Warzel  des 
Proc.  coracoideus.  Die  Fasem  des  M.  subscapalaris  waren  in  die  Hobe  ge- 
drángt.  Die  Hoblung,  welcbe  sicb  der  aasgetretene  Kopf  gewüblt  batte,  war 
nacb  deutlicb  erkennbar.  —  Am  Gelenkkopf  war  der  Knorpel  matt,  an  den 
Rándem  fühite  man  raaben  Knochen.  Darch  den  Ansatz  des  Taberculam 
majas  ging  eine  mit  Bindegewebe  ausgefüllte  Fissar. 

2.  YeralteteVerrenkung  desOberarmes  nacb  vorne  and  innen. 
Mebrfacbe  Repositionsversucbe,  dabei  Verletzung  der  Art.  axil- 
larís. Sebr  allmálíge  Entstebang  eines  Anearysma.  Aafbracb, 
Tod  an  Yerblatang.  Seitlicbes  Locb  in  der  Art.  axillaris,  Bracb 
des  inneren  Pfannenrandes.  H.,  Landwirtb,  52  Jabr,  warde  am 
22.  9.  78  auf  folgende  Art  yerletzt:  er  fübrte  ein  Pferd  am  Zñgel,  dasselbe 
baamte  sicb ,  riss  den  Arm  in  die  Hobe  and  scblag  ibm  mit  dem  Vordeifaafe 
yon  oben  aaf  die  Scbalter;  die  dadarcb  bewirkte  Verrenkung  wurde  yerkannt, 
die  Scbalter  langere  Zeit  mit  B&dern  and  Electricitat  bebandelt.  —  Am 
8.  Márz  79  kam  Pat.  nacb  Berlín,  bier  warde  eine  yeraltete  Luxation  nacb 
yome  and  innen  diagnosticirt  and  (5  V2  Monat  naob  der  Verletzung)  ín  einer 
Priyatheilanstalt  Repositionsyersucbe  angestellt.  In  der  Zeit  yom  8.  3.  bis 
24.  3.  wurden  an  dem  narkotisirten  Pat.  obne  erbeblícbe  Gewalt  nacb  ein- 
ander  die  yerscbiedensten  Repositionsyerfabren  ausgeñbt  (in  4  Sitzangen). 
Die  Extensions-,  die  Rotationsmetbode  und  zuletzt  die  Circamduction.  Nacb 
dor  letzten  Sitzang  scbien  der  Anfangs  darcb  Adbasionen  flxirte  Kopf  an  die 
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nórmale  Stelle  zurückgeführt.  Jedooh  steUte  sicb  ganz  allmalig  eine  Schwd- 
lung  unter  dem  Pectoralmuskel  ein,  welche  nicht  pulsirte,  dagegen  teigi^e 
Schwellung  des  Armes  und  heftige  nearalgische  Schmerzen  hervorríef.  Der 
Radialpols  konnte  an  der  erkrankten  Seite  gefühlt  werden.  Die  Behandlang 
bestand  in  erweichenden  Umschlágen  und  Fixirung  der  Schulter.  AUmyis 
stellte  sich  Fieber  ein,  die  Geschwulst  wurde  weicher,  die  Haat  Terdúnote 
sicb  —  Alies  spracb  für  eine  Vereiterang  des  Blutextravasates ;  Zeicheo,  dí( 
auf  ein  Aneurysma  bindeuteten,  wurden  nicht  gefanden.  Am  10.  d.  erfolgte 
spontan  der  Aufbrucb  der  Gescbwulst  unter  beftiger  Blutang,  die  rnübsam 
durch  Tamponnade  gestillt  warde.  Pat.  wurde  vollkommen  erscbopft  nadi 
Betbanien  gebracbt  und  starb  bald  darauf.  —  Section:  Sebr  muskoiósir 
Korper,  grosse  Anamie  ,  gelblicbes  Colorit  der  Haut.  Recbte  Scbolter  sUrk 
geschwollen.  !Nach  Durcbtrennung  der  Haut  sowie  des  grossen  und  kleiodo 
Brustmuskels  prásentirte  sicb  eine  grosse,  mit  Blutklumpen  gefüUte  Hóble.  die 
den  ganzen  Raum  unter  dem  grossen  Brustmuskel  ausfüUte.  Die  Siringe  dds 
NerTengeflecbtes  waren  auseinandergedrangt,  verliefen  frei  durch  die  Hóble. 
Arter.  und  Vena  azillaris  waren  in  die  Hóbe  gedrangt  gegen  den  M.  pectoi. 
minor.  In  der  gegen  das  Scbultergelenk  sehenden  Wand  der  Arterie  faod 
sich,  4  Ctm.  abwárts  von  der  Clavicula,  eine  zur  Langsacbse  des  Geíasses 
quer  verlaufendes  ovales  Loch,  0,4  Ctm.  im  grósseren,  0,3  Ctm.  im  kleinenn 
Durcbmesser  baltend.  Die  Rander  des  Defectos  waren  abgemndet  und  gl&^ 
Etwas  weiter  abwarts  gingen  2  betracbtlicbe  Aeste  von  der  Arterie  ab.  D&s 
Scbultergelenk  war  an  der  Innenseite  weit  geoffnet;  der  Kopf  des  Humeros 
stand  an  dem  inneren  Rande  der  Gelenkflacbe,  war  nicbt  vollkommen  in  Cod- 
tact  mit  derselben.  Der  Knorpel  des  Gelenkkopfes  war  matt ,  mit  Pseodo- 
membranen  bedeckt ,  am  Rande  war  der  Knocben  rauh.  Am  inneren  Rande 
der  Scapula-Gelenkflácbe  war  ein  Stück  Knocben  abgebrochen,  stand  durch 
den  Knorpel  nocb  locker  mit  der  Gelenkflacbe  in  Verbindung.  Der  Kopí 
batte  dies  Fragment  vor  sicb  bergescboben ;  dasselbe  lag  zwiscben  Kopf  ao^ 
Gelenkflacbe ,  die  vollkommene  Adaptatiou  hindernd.  An  der  Innenseite  des 
Scbulterblattbalses  befand  sicb  eine  glattwandige  Grube  für  den  luzirten  Kopf- 
An  der  Aussenseite  des  Gelenkes,  unter  dem  Deltoideus,  kam  man  in  eine  ab- 
gegrenzte  Abscessboble. 

8.  Stoss  gegen  die  Scbulter  bei  erbobenem  Arme.  Vermotli' 
licb  Luxation  mit  Spontanreduction  des  Kopfes  (cf.  Epicrise). 
Aneurysmabildung.  Unterbindung  der  Axillaris;  Nacbbluian- 
gen,  emente  doppelte  Unterbindung.  Tod  an  Anamie.  H.  Vi., 
29jábr.  Arbeiter,  erlitt  am  27.  7.  78  einen  beftigen  Stoss  gegen  die  obere 
Flácbe  der  linken  Scbulter  bei  erbobenem  Arme.  Ais  der  Arzt  den  Pat.  s&b. 
war  keine  Dislocation  des  Kopfes  raebr  vorbanden.  dsigegen  ein  Blutextrarasat 
in  der  Acbselhóble  und  im  Gelenk.  Das  ausgetretene  Blut  resorbirte  sich 
langsam,  in  der  Acbsel  blieb  eine  Wallnussgrosse ,  feste  Geschwulst  zarúch. 
die  der  Arterie  anlag,  aber  keine  eigene  Pulsation  zeigte.  Die  Bewegung^° 
der  Scbulter  blieben  bebindert,  mebrwocbentlicbe  Anwendung  der  Electricitat 
half  nur  wenig  dagegen.  —  Da  die  Gescbwulst  in  der  Acbsel  nicbt  scbwand, 
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so  warde  am  13.  12.  78  zur  Exstirpation  geschriiten.  Dabei  fand  es  sich, 
dass  dieselbe  ein  Aneurysma  darstellte,  welches  seiilích  an  der  Axillaris  an- 
sass  und  im  Innern  viel  Zwiebelschalenartige  Gerinnsel  enthielt.  Die  sehr 
heftige  Blutung  konnte  nur  durch  céntrale  Ligatur  der  Axillaris  mit  Catgat 
gestillt  werden.  Díe  Wunde  begann  zu  jauchen,  am  8.  Tage  erfolgte  eine 
heftige  Nachblutung,  die  sich  bis  zuní  27.  12.  ^mehrmals  wiederholte  und 
den  Kranken  aufs  Aeosserste  erschopfte.  Er  warde  deswegen  am  27.  12. 
nach  Bethanien  gebracht.  Bei  der  Revisión  der  mit  Blutcoagalis  erfüllten 
Wnnde  gelangte  der  Finger  durch  eine  weite  Kapseloffnung  yon  der  Achsel- 
hohlenwnnde  direct  in's  Schultergelenk ,  welches  mit  Eiter  gefüllt  war.  Es 
wurde  deshalb  der  Humeruskopf  mit  vorderem  Lángsschnitt  resecirt.  Dann 
warde  die  Arteria  axillaris  oberhalb  und  unterhalb  des  blutenden  Loches 
doppelt  unterbunden ;  eine  leichte  Blutung  hielt  noch  an,  ais  deren  Quelle  ein 
g^rade  gegenüber  der  Arterienverletzung  abgehender  Ast  erkannt  und  unter- 
bunden warde.  Die  Kráfte  des  Pat.  sanken  indessen  rapide,  er  starb  wenige 
Stunden  nach  der  Operation.  Die  Untersuchung  der  Arterie  ergab,  ausser  den 
bereits  constatirtenVerhaltnissen,  dicht  oberhalb  der  von  uns  angelegten  (cen- 
tralen)  Ligatur  eine  circulare  Trennung  der  inneren  Gefásswand,  die  Conti- 
naitat  des  Gefassrohres  war  jedoch  nicht  gestort.  Von  dem  Catgutfaden  war 
(14  Tage  nach  derAnlegung  desselben)  nichts  mehr  zu  sehen,  derselbe  hatte 
sich  vermuthlich  bei  der  Jauchung  der  Wunde  gelost.  —  Der  Knorpel  des 
Humeruskopfes  war  arrodirt,  die  Rander  desselben  entsprechend  dem  Kapsel- 
riss  waren  rauh. 

Epicrise.     Es  konnten  bei  diesem  Fall  zunáchst  Zweifel  ent- 

stehen,  ob  überhaupt  eine  Luxation  stattgefanden  hatte.   Da  jedoch 

die  Kapsel  einen  weit  klaffenden  Riss  an  der  typischen  Stelle  zeigte, 

und    auch    der  Kopf  an    der  entsprechenden  ?artíe  Raahigkeiten, 

weiche  vom  Abreissen  der  Kapsel  herrührten,  aufwies  —  so  halte 

ich  es  fur  erwiesen,  dass  die  Verletzang,  weiche  einen  so  grossen 

Einriss  in  die  Kapsel  hervorrief,  auch  den  Kopf  ganz  oder  partiell 

aus  derselben  hervordrángte,    und  dadurch  die  Ruptur  des  bei  er- 

hobener    Armstellang    ohnehin    angespannten    Gefásses    bewirkte. 

Nach    den    oben    angegebenen   Verháltnissen    ist   vermuthlich    der 

Stamm  der  Art.  circumfl.  humeri  anter.  ausgerissen,    and  dadurch 

das  Aneurysma  entstanden.     Der  Schultergelenkkopf  ist  entweder 

beim  Herabsinken  des  Armes  oder  bei  den  mit  dem  Kranken  vor- 

genommenen  Manipalationen,  Auskleiden  etc.  in  die  Kapsel  zuruck- 

geschlQpft.     Derartige  Spontanreductionen  sind  mehrfach  beschrie- 

ben.    —    In   dieser  AuflFassung  des  vorliegenden  Palles  werde  ich 

unterstutzt  durch  eine  ganz  análogo  Beobachtung,  weiche  Des p res 

mittheilt  (BuUet.  et  Mémoir.  de  la  Société  de  Chirurgie  de  París. 

J878.   Tome  IV.    13.  Février): 


638  Dr.  W.  Korte, 

40jabr.  Fran.  Id.  12.  darch  Zerren  und  Stossen  am  lechten  Arm 
misshandelt ,  wobei  Krachen  im  Schultergelenk  yon  ihr  gefühit  irarde. 
Schwellung  der  Schulter,  Blatergass  in  die  Achsel.  Allmálig  traten  die 
Symplome  eines  Anearysma  der  Art.  axillar.  hervor.  —  20.  Jan.  Ligatur  der 
A.  subclavia  (sebr  erscbwert  durch  Schwellung  und  Dicke  der  Weíchtheüe). 
Qangran  des  Armes.  Tod.  —  Autopsie:  Grosse  H5hle  yoU  Blotcoagula, 
Achsel,  Schaltergelonk  und  Acromialgewolbe  einnehmend.  Die  Axillararterie 
liegt  bandartig  abgeplattet  an  der  Yorderen  Wand  der  Hohle.  Der  Stamm  der 
A.  circumfl.  hum.  ist  am  Ansatze  abgerissen.  Statt  der  A.  sabclaria  isi  der 
Nerv.  rad.  unterbunden.    Gelenkkapsel  weit  geoffnet 

Després  nimmt  an,  dass  eine  Luxatioa  der  Schalter  ím  Ho- 

mente  der  Verletzang  stattgefunden  hat,  dass  sich  dieselbe  jedoch 
wegen  der  Ausdehnung  des  Kapselrísses  schnell  yon  selbst  reda- 
cirt  hat. 


(ínter  den  zasammengestellten  44  Fallen  yon  Gefassyerletzung 
bel  Verrenkung  der  Schulter  war  in  der  grossen  Mehrzahl  (38)  die 
Arterie  selbst  oder  einer  ihrer  Aeste  nahe  am  Stamm  zerrisseo. 
In  4  Fallen  war  die  Vena  axillaris  yerletzt  [Froriep"),  Price"), 
Hailey**),  Agnew'*)].  Bei  dem  Pat.  yon  Morgan'^)  wurde  das 
Gefáss,  welches  die  Blatgeschwulst  und  demnachst  die  todtliche 
Blutung  yerursacht  hatte,  auch  bei  der  Section  nicht  gefunden, 
der  Autor  nimmt  an,  dass  die  Blutung  aus  yielen  kleinen  zerrisse- 
nen  Geíassen  stamme.  (Ob  der  Kranke  Bluter  war,  ist  nicht  ge- 
sagt,  die  anatomische  Untersuchung  der  Achsel  war  dadurch  er- 
scbwert, dass  nach  Incisión  der  Blutgeschwulst  Vereiterung  der- 
selben  entstanden  war.)  Malgaigne^^)  nahm  Ruptur  yon  grSsseren 
Muskelarteríen  ais  die  Veranlassung  der  Blutgeschwulst  an,  welcbe 
er  nach  Einrenkung  einer  2  Monate  alten  Schulterluxation  ent- 
stehen  und  bei  exspectatiyem  Yerhalten  heilen  sah.  Die  grosse 
Wichtigkeit  der  Yerletzung  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass 
yon  den  38  Pat.  mlt  Arterienyerletzung  nur  10  geheilt  wurden 
(dieKrankenyonWarren*),  Nélaton,IL^*),  Adams'*),  Segond*^), 
Auger"),  Sands"),  Jüngken"),  Green*^),  O'Reilly  ^0,  Volk- 
mann^^)],  die  übrigen  starben  an  Blutung  nach  Aufbruch  des 
Aneurysma.  Yon  den  4  Krankcn  mit  Venenyerletzung  starben  3, 
1  wurde  geheilt  (Agnew"). 

Yon  fast  alien  Autoren  wird  betont,  dass  die  Gefassyerletzung 
yorwiegend  bei  Einrenkung  yeralteter  Luxationen  zu  fürchten  sei. 
Aus  meiner  Zusammenstellung  geht  indessen  heryor,  dass  auch  bei 
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einer  nicht  ganz  kleinen  Zahl  (15)  frischer  Verrenkungen  Ge- 
iasszerreissungen  aufgetreten  sind  (bei  mehreren  Beobachtungen  ist 
es  zweifelhaft,    ob  frische  oder  veraltete  Luxationen  gerneint  sind, 
so  beiPitha,  Green,  Jüngken).   Bei  den  frischen  Verrenkungen 
bestehen  zwei  Moglichkeiten  fúr  das  Zustandekommen  der  Ruptur; 
entweder   spannt   der   aus  der  Kapsel  getretene  Humeraskopf  die 
Gefasse  derartig  an,    dass  ein  Eínriss  erfolgt  —  oder  die  zur  Re- 
duction  angewendeten  Mannover  tragen  die  Schuld  der  Verletzung. 
Der  erstere  Fall  scheint  mir  bei  einer  Reihe  von  Patienten 
vorgelegen  zu  haben.    Es  gehoren  hierher  zunáchst  die  Fallo  von 
O'Reilly*'),  Bérard»2),  Després")  und  mein  Fall  3.    Bei  den 
beiden  letzteren  waren  keine  Reductionsversuche  gemacht,  sondern 
der  Kopf  war  spontan  in  die  Kapsel  zurückgeglitten ,  bei  Bérard's 
Kranken    wurden  die  Symptome  der  Arteríenzerreissung  gefunden, 
bevor  noch  ein  Repositionsversuch   gemacht  war.     O'Reilly  con- 
statírte  bei  seinem  Kranken,  welcher  durch  Sturz  vom  Pierde  den 
Oberarm   luxirt  hatte,    ein   diifuses  Aneurysma  in  der  Áchsel  un- 
mittelbar  nach  der  Verletzung.    Die  Einrenkung,  welche  durch  Zug 
am  Arme  bei  in  die  Achsel  gestemmtem  Knie  vorgenommen  wurde, 
mag  znr  Vergrdsserung  des  Arteríenrisses  beigetragen  haben.    Von 
mehreren  anderen  Autoren  wird  ausdrñcklich  angegeben,  die  Ein- 
renkung  sei  leicht  erfolgt,  ohne  Anwendung  von  Gewalt   (so    bei 
Cooper*''),  Panas*'),  Hailey**),  Carruther**)  und  in  meinem 
Fall  1).    Es  liegt  demnach  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  durch  die 
verrenkende  Gewalt  selbst  auch  der  Gefassríss  bewirkt   sei,    und 
dass  die  Folgen  desselben  nur  deshalb  erst   nach    der  Reposition 
hervortraten ,    weil  der  ausgetretene  Kopf  -bis  dahin  das  verletzte 
Geíass  comprimirt  hatte.   Man  findet  bei  der  Untersuchung  frischer 
Luxationen    nicht    ganz  selten  Symptome  von  Druck    des  Kopfes 
auf  die  Gefasse.    Ich    fand,    seitdem    ich    auf  diese  Erscheinung 
achtete,  unter  ca.  30  Schulterluxationen  dieselbe  zweimal,  einmal 
bei  einer  veralteten,  ein  andermal  bei  einer  frischen. 

Kraftiger,  ca.  40j&hríger  Mann,  ver  einigen  Stunden  ron  einem  Bau  ge- 
stürzt  mil  vorgehal teñen  Armen.  Luxatío  humerí  subclayicolaris.  Pols  fehlt 
in  der  Radialis  und  Brachialís  der  verletzten  Seite.  In  der  Narkose  leichie 
Reposition  durch  Zug  am  Arme.  Der  Pols  am  Handgelenk  kehrt  sofort  wieder. 

Erichsea  (Handb.  der  Ghirurgie.  I.  274)  beschreibt  folgenden 
Fall:    Eiü  Mann  zog  sich  zugleich  eine  Loxatioa   des  Oberarmes 
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und  eine  geríssene  Wande  am  Unterarm  zu,  so  dass  die  Art.  olnar. 
und  radial,  getrennt  war.    So  laage  der  veirenkte  Gelenkkopf  nicht 
eingerichtet  war,  erfolgte  keine  Blutung,  die  sofort  nach  der  Ein- 
richtung  eintrat.     Zwei  hierher  gehorige,  sehr  interessante  Fande 
theilt  Jossel  mit  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chír.  XIII.  Heft  1  u.  2). 
£r  fand  bei  der  anatomischsn  Untersuchung  einer  frischen  Schulter- 
luxation    den  Nerv.  axillaris    und    die  Arter.   subscapularis  durch 
den  dislocirten  Kopf  stark  angespannt     Hier  hátte  die  luxirende 
Gewalt  nur  ein  wenig  stárker  einzuwirken  brauchen,    so  wáre  die 
Art.  subscapular.  zerrissen;  erfolgte  der  Riss  nahe  oder  anmittei- 
bar  am  Ursprunge  der  Arterie  aus  der  Art.  axill.,  so  waren  die  Fol- 
gen  ebenso  gefahrlich,  wie  bei  Ruptur  der  Art.  axill.  selbst    Bei 
einem  anderen  von  Jossel  (D.  Zeitschr.  f.  Chír.  IV.  Heft  2  u.  3) 
anatomisch  untersuchten  Falle  von  Schulterverrenkung  (Tod  2  Tage 
nach  der  Verletzung  an  gleichzeitigem  Schádelbruch)  fand  sich  eio 
bedeutender  Bluterguss  von  der  zerrissenen  Art.  subscapular.  her- 
rdhrend.    Ausserdem  Tuberculum  majus  abgerissen,  Raad  der  Ca- 
vitas  glenoidea  abgebrochen. 

Alie  diese  Beobachtungen  zeigen,  dass  die  Achselgefasse  durch 
den  ausgetretenen  Kopf  erheblich  gequetscht  und  sogar  zerrissen 
werden  konnon.  Bei  dem  Fall  von  Segond^^)  war  die  luxirende 
Gewalt  so  gross  gewesen,  dass  der  Kopf  die  Haut  der  Achselbóble 
eingerissen  hatte.  Im  Verlaufe  eines  Monats  nach  Reposition  des 
Kopfes  bildete  sich  ein  Aneurysma  aus;  hier  ist  wohl  die  GeCiss- 
verletzung  auch  auf  Rechnung  der  Verrenkung,  nicht  der  Einrich- 
tung  zu  setzen. 

Bei  einem  der  Kranken,  welche  nach  Einrenkung  frischer  Loxa- 
tionen  Aneurysroen  davontrugen,  ist  ein  rohes,  gewaltthátiges 
Verfahren    anzuschuldigen.    Warren*)  berichtet,    dass  bei  deiu 
Patienten,    den  er  durch  Unterbindung  der  Subclavia  heilte,  von 
einem  unwissenden  Chirurgen  Repositionsversuche  nach  dem  Coo- 
per'schen  Verfahren  gemacht  worden  seien,  wobei  jedoch  der  Ope- 
rateur  vergessen   hatte,    den  Stíefel  auszuziehen.    (Eine   áhnücbe 
Ausfúhrung  der  Cooper'schcn  Methode  konnie  auch  ich  eiomal 
constatiren.)    Die  Annahme,  dass  hier  der  Absatz  die  Gefasse  der 
Achselhohle  zu  sehr  gequetscht  hat,   licgt  nahe.  —  Von  anderen 
Autoren  wird  nicht  besonders  erwáhnt,  dass  die  Reposition  schwieng 
war  (so  von  Adams"),    Gartner^*):  Elevation,  directer  Droci, 
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Morgan*''):  Cooper'sches  Verfahren);  in  diesen  Fallen  ist  es 
zweifelhaft,  wodurch  die  Gefássraptur  entstánden  ist.  Auger's**) 
Patient  endlich  hatte  gleichzeitig  tnit  der  Luxation  eine  Fractur 
des  Kopfes,  bei  dem  Versuche,  den  Kopf  mit  elastischem  Zuge  in 
die  Pfanne  zu  bringen ,  horte  man  eine  Zerreissung  —  hier  ist  also 
anzanehmen,  dass  die  scharfen  Fragmente  bei  dem  Repositions- 
versuche  die  Arterie  angespiesst  haben.  Auf  die  Wichtigkeit  der 
gleichzeitigen  Fractnr  für  das  Zustandekommen  der  Geíassverletzung 
kommen  wir  noch  bei  den  yeralteten  Luxationen  zuruck.  Einen 
áhnlichen  Fall,  wo  anch  scharfe  Knocbensplitter  bei  Fractur  des 
Humeraskopfes,  welche  íur  Luxation  gehalten  und  angeblich  repo- 
nirtworde,  die  Arterie  verletzten  und  ein  Aneurysma  verursachten, 
erzahlt  Skey  (bei  Callender  1.  c). 

Wir  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  von  15  bei  friscKeh  Ver- 
renkungen  vorgekommenen  Gefásslásionen  5  sicher,  5  mit  Wahr- 
scheinlichkeit  durch  die  Verrenkung  entstánden  sind.  Bei  einem 
Patienten  war  ungeschicktes  Repositionsverfahren ,  bei  einem  an- 
deren  gleichzeitige  Fractur  des  Kopfes  ais  Ursache  anzuschuldigen; 
bei  drei  ferneren  endlich  bleibt  es  ungewiss,  welches  Moment  die 
Ursache  war. 

Bei  Reposition  yon  yeralteten  Verrenkungen  wurde  20 
Mal  Gefássyerletzung  beoabachtet;  bei  8  Fallen  ist  es  nicht  anzu- 
geben,  ob  die  Luxation  frisch  oder  yeraltet  war,  doch  ist  bei  meh- 
reren  derselben  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  das  Letztere  anzu- 
nehmen.  Die  Zeit,  welche  seit  der  Verrenkung  yerflossen  war, 
betrug: 

11  Tage  [Flaubert  and  Leudet^]. 

20  Tage  [Froriep")]. 

21  Tage  [Wutzer"),  Volkmann**)]. 
30  Tage  [N élaton,  Fall  II.  ")]• 

6  Wochen  [Callender'^),  Agnew^*),  Sands^*)]. 

7  Wochen  [Bellamy";]. 

8  Wochen  —  2  Monate  [Gibson  L«),  Lister"),  Malgaigne»*)]. 
76  Tage  [(F ano")]. 

16  Wochen  [Blackman^^)]. 
4  Monate  [P  elle  tan')]. 
6  Monate  [Korte,  Fall  II.] 

Es  geht  daraus  heryor,  dass  bei  9  Kranken  die  Verrenkung 
bis  zu  2  Monate  lang  bestand  —  eine  Zeit»  nach  welcher  es  er- 

V.  Lancen beek,  Arehiv  f.  Chtrur|(ie.  XXVII.  3.  4^ 


642  Dr.  W.  KSrte, 

fahruDgsgemass  ia  den  meisten  Fallen  noch  gelingt,  dea  Kopf  ohnd 
NebenverletzuQg  wieder  an  saine  Stelle  zu  bringen.  Nar  bei  3 
Kranken  ist  ein  sehr  langes  Bestehen  der  Verrenkong  notirC 
(16  Wochen,  4  Monate,  6  Monate). 

Yon  fast  alien  A  atoren  wird  hervorgehoben,  dass  holieres 
Alter  besonders  prádisponire  far  das  Zastandekommen  der  Ver- 
letzung.  Callender  (1.  c.)  sagt,  dass  alie  Patienten,  mit  Aos- 
nahme  eines  ven  Gibson,  über  50  Jahre  alt  waren;  ahnlích 
spricht  sich  Marchand  aas  (1.  c).  Ich  fand,  dass  15  Patientea 
von  meiner  Zusammenstellung  unter  50  Jahren  waren,  and  zwar 
von  20—30  Jahren  6,  yon  30  bis  Ende  40  Jahren  9.  Die  übrí- 
gen  Patienten  standen  jenseit  des  50.  Lebensjahres,  die  Patientin 
yon  Sands  war  86  Jahre  alt.  Bei  Einigen  ist  nur  angegeben,  dass 
es  sich  am  bejahrte  Personen  handelt,  bei  Anderen  eodlielí  feblt 
eine  genaae  Angabe. 

Das  Alter  ist  deswegen  yon  so  grosser  Bedeotang,  weil  die 
Gefassw&nde  durch  die  \m  yorgerückten  Lebensalter  háufig  aaf- 
tretende  atheromatose  Degeneration  an  Widerstandskraft  yer- 
lieren  and  dann  eher  einer  Gewalteinwirkang  nacbgebea.  8  Mal 
wird  es  aasdrücklich  angegeben,  dass  die  Arterie  atheromatos  ent- 
artet  gewesen  sei,  einmal  sogar  bei  einem  erst  20jáhrigen  Men- 
schen  [Gártner^^)  —  gewiss  ein  sehr  seltener  Befund!}.  Callen- 
der^^) sagt,  die  Wánde  des  Gefásses  seien  betrachtlich  yerdickt 
gewesen. 

Bei  den  ñbrígen  Fallen  wird  nicbts  yon  Arterienerkrankong 
erwáhnt.  Das  ist  jedenfalls  bemerkenswerth,  da  die  Chinugeo, 
welche  in  der  traurigen  Lage  waren,  Gefássyerletzungen  nach  Ver- 
renkangen  za  sehen,  bei  der  grossen  Seltenheit  des  VorkomniBisses 
immer  sorgfáltig  nach  den  etwaigen  Ursachen  desselben  gesacbt 
haben  werden,  and  ein  so  in  die  Aagen  springendes  Moment,  wie 
Atherom  der  Arterien,  wohl  kaum  anerwáhnt  gelassen  hátten. 
Bei  den  Kranken ,  welche  ich  sah  —  sie  standen  im  Alter  yon  25, 
29,  52  Jahren  —  warde  keine  Erkrankang  der  Arterienwánde 
gefanden. 

So  einleuchtend  auch  der  Einflass  des  Arterien-Atheroms  aaf 
das  Zastandekommen  der  Raptaren  ist,  so  ist  diese  Affection  bei 
dem  yorliegenden  Beobachtangsmaterial  doch  nicbt  besond^^  háafig 
angetroffen  worden. 
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Wir  kommen  zur  Betrachtung  der  Verfahrén,  welche  Behofs 
Reposition  des  verre&kten  Gelenkkopfes  eingeschlagen  wurden. 
Zun&chst  kommen  in  Betracht  die  gewaltsamen,  roben  Eünrenkungs- 
versuche,  besonders  die  zu  heftige  und  zu  lange  fortgesetzte  Ex- 
tensión des  Gliedes.  Wir  finden  diese  besonders  yon  ilteren  Auto- 
ren  ais  ürsache  der  Gefassrupturen  erwahnt;  so  von  Verduc'), 
Platner»),  Petit^)  (Gebrauch  der  Thür)  und  Bell<)  (Anwen- 
dung  der  Ambe),  bei  den  beiden  letzteren  kommt  noch  der  directo 
Druck  auf  die  Weichtheile  der  Achsel  binzu.  Ausserordentlich 
heroiscb  verfuhr  Gibson*)  (das  eine  Mal  Zug  von  5—6  Gehülfen, 
dann  Rotations-Methode,  Verfahrén  nach  Cooper;  das  andero  Mal 
V4  Stunden  lang  Flascbenzug  und  Ferse!).  Leudet^)  liess  durch 
8  Gehülfen  ziehen,  der  Operateur,  dessen  Fall  Froriep'*)  erwahnt, 
durch  6  Mánner,  der  „bone  setter",  von  dem  Callen der^*)  be- 
richtet,  sogar  durch  12—16  Mann  —  allerdings  mit  dem  Re- 
sultat,  dass  Gefasse,  Nerven,  Muskeln  und  selbst  die  Knochen 
zerrissen. 

Bei  diesen  brutalen  Massnahmen  sind  die  entstandenen  Neben- 
verletzungen  allerdings  erklárlich.  Die  Gefasse  und  ihre  Aeste 
werden  dabei  derartig  überdehnt ,  dass  schliesslich  eine  Stelle  nach- 
giebt.  Es  sind  eine  ganze  Anzahl  Falle  bekannf  gemacht,  wo 
überroássige  Zerrungen  des  Armes,  auch  ohne  dass  Luxation  vor- 
lag,  Zerreissung  von  Achselgefássen  hervorríef.  So  bei  Gallender 
(1.  c,  von  Stanley  beobachtet): 

Fractara  coUi  hnmerí,  fíir  Laxation  angeseben,  gewaltsame  Extensión. 
Obliteratioo  der  Artería  axiilaiid,  mehfete  Jahre  sp&tef  bei  der  Obduction  ge- 
funden. 

Pelletan  (Cliniqae  chirargicale.  Tome  ü.,  p.  Sd)*  66jahríge  Frau, 
von  einem  ^Rebouteur**  wegen  fálschlich  angenommener  Laxation  des  Ober- 
armes, den  heftigsten  Extensionsversuchea  ausgesetzt.  Entstehang  einesAneu- 
rysma  in  der  Achsel.  Voa  Dupuytren  fur  Abscess  gehalten,  incidirt.  — 
Tod.  -^  Der  Fall  wlrd  auch  von  Düpaytren  berícbtet. 

Ibid.  40j&br.  Mann,  oft  wiederholte  Extensión  der  Arme  darch  l&ngeres 
ilángen  mit  ausgestreckten  Armen ,  EnUtehang  eines  reobtaseitigen  Aobsel- 
aneurysma. 

Einen  femeren  hierher  gehórigen  Fall  konnte  ich  beobachten: 

R.  F.^  14jahr.  Lehrling,  yon  einem  in  sclinelier  Bewegung  befind- 
lichen  Maschinentheil  am  Aermel  gefasst  und  heftig  hin  and  her  gerissen;  in 
die  Achsel  selbst  hat  die  Gewait  nicht  eingewirkt.  Starkes  Blutextravasat  in 
der  Achsel;  nach  Resorption  des  grósseren  Theiles  des  Blutes  blieb  ein  Wall- 

42* 


644  Dr.  W.  Í6rte, 

nussgrosser,  harter,  dicht  an  der  Axillarís  liegender  Knoiea,  welcher  erst  nacli 
lángerer  Zeit  verschwand  boi  Einreibungen  and  Drackyerbanden. 

Die  verletzende  Gewalt  hatte  hier  die  Zerreissung  eines  grós- 
seren  Arterienastes  in  der  Achsel  bewirkt;  der  Verschluss  des  zer- 
rissenen  Gefásses  kam  indessen  rechtzeitig  spontan  zu  Stande,  so 
dass  sich  kein  Aneurysma  bildete. 

Wáhrend  wir  nach  Analogie  dieser  Falle  leicht  einsehen,  wie 
durch  gewaltsame  Verfahren  bei  der  Einrenkung  Gefássverletzungen 
zu  Stande  kommen,  ist  es  schwerer  zu  erkláren,  wie  bei  Anwen- 
dung  yon  mássiger,  richtig  abgeschátzter  Kraft  dies  Ereigniss  eia- 
treten  kann.  ünter  den  frischen  Luxationen  fanden  wir  schon  3, 
bei  denen  nach  nicht  besonders  schwierigen  Repositionen  die  in 
Rede  stehende  Complication  sich  ereignete;  ebensolche  Falle  sind 
bei  den  veralteten  Verrenkungen  notirt  [Callender^*),  Black- 
man*«),  Sands"),  Gártner»^),  Panas»»),  Lister»»),  der  Fall 
No.  2  des  Verf.]. 

Man  hat  die  Ursache  fiir  diese  Falle  in  den  dem  Eopf  Behuís 
der  Reposition  mitgetheilten  Bewegungen  gesucht  und  verschicdene 
Repositionsmethoden  besonders  angeschuldigt.  Callender(l.  c.) 
glaubt,  dass  besonders  dieElevation  des  Armes,  bei  welcher  der 
Gelenkkopf  gegen  die  Achselgefasse  sich  vordrángt  und  sie  an- 
spannt,  und  die  Círcumduction  gefáhrlich  seien.  Die  letztere 
Methode  wurde  in  seinem  und  dem  Blackman'schen  Falle  an- 
gewendet,  ebenso  in  meinem  Fall  2.  Die  Extensión  am  mehr  oder 
weniger  elevirteu  Arme  ist  eine  sehr  háufig  angewandte  Methode; 
in  Bethanien  liess  Herr  Geh.-Rath  Wilms  sie  stets  zunáchst  an* 
wenden,  sowohl  bei  frischen  wie  bei  veralteten  Fallen;  bei  frischen 
führte  sie  am  narcotisirten  Patienten  immer  zum  Ziel,  Nachtheíle 
haben  wir  nie  davon  gesehen.    Marchan d  (1.  c.)  hebt  hervor,  dass 

4 

mehrmals  solche  Methoden  unglückliche  Folgen  gehabt  hátten,  bei 
denen  ein  director  Druck  auf  den  Eopf  und  also  auch  auf  die 
Achselweichtheile  ausgeübt  worden  sei,  also  namentlich  das  Ver- 
fahren mit  der  Ferse  nach  Cooper,  und  dann  die  CombinatioQ 
von  Extensión  am  Arme  bei  gleichzeitigem  Druck  auf  den 
Kopf.  Die  erstere  Methode  wurde  (zusammen  mit  mehreren  an- 
deren  Methoden)  bei  Gibson's*- "• '')  beiden  Fallen,  bei  Warren') 
und  bei  Callender^^)  angewandt;  die  letztere  bei  Gártner»»)  und 
Panas»^).    Die  Unterstützung  der  Extensión  am   erhobenen  Armí 
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durch  Pingerdruck  auf  den  Kopf  ist  eine  sehr  háafig  angewendete 
Methode,  und  wenn  sich  der  Druck  aaf  den  Kopf  innerhalb  ver- 
nünftiger  Grenzen  hált,  so  ist  kein  Nacbtheil  zu  besorgen.  Ge- 
waltsamer  und  zu  lange  fortgesetzter  Druck  kann  natürlich  für  die 
Weichtheile  der  Achsel  gefáhrlich  werden.  Ebenso  ist  es  mit  der 
in  England  sebr  beliebten  und  háufig  angewendeten  Methode  nach 
Astley  Cooper.  Bei  veralteten  Luxationen  darf  daher  diese  Me- 
thode nicht  zu  lange  und  nicht  gewaltsam  angewendet  werden. 
Zuweilen  ist  sie  auch  bei  veralteten  Verrenkungen  von  grossem 
Nutzen.  Bei  einem  ca.  SOjáhrígen  Manne  mit  3  Monate  alter  Ver- 
renkung  der  Schulter  waren  nach  einander  alie  moglichen  Methoden 
fruchtlos  angewendet,  der  Kopf  war  beweglich,  war  aber  nicht  in 
die  Kapsel  zu  bringen.  Da  liess  Herr  Geh.-Rath  Wilms  das  Ver- 
fahren  mit  der  Ferse  anwenden;  nach  2  Versuchen  war  der  Kopf 
reponirt. 

Wie  gefáhrlich  das  Verfahren  andererseits  wirken  kann,  lehrt 

folgender  Fall  (Smith,  The  Lancet.  6.  July  1878): 

58jahr.  ManD  mit  8  Wochen  alter  Verrenkupg  des  Oberarmes.  Reposi- 
tion  nach  Cooper  versucbt,  ein  massig  kraftiger  Mann  übt  die  Methode  aus. 
Nach  1  Minute  Ziehen  reissen  die  Weichtheile  der  Achsel  durch  wie  „faules 
Leder*.  Vereiterung  der  Achsel  weichtheile,  Tod.  Section:  Weichtheile  der 
Achsel  vereitert:  Lungenentzündung;  Herz  schlaff,  Arterien  atheromatos. 

Die  Zahl  der  Falle  ist  eine  zu  kleine,  um  daraus  bestimmte 
Schlüsse  zu  ziehen.  Dass  übermássige  Zerrang  und  anhaltender 
starker  Druck  auf  die  Weichtheile  der  Achsel  schádlich  sein  kon- 
nen,  lehrt  die  Erfahrung.  AUein  Jeder,  der  einige  Male  veraltete 
Luxation  einzurichten  versucht  hat,  wird  erfahren  haben,  dass  die 
dazu  nothige  Kraft  immer  erheblich  grosser  ist,  ais  bei  Einrenkung 
frischer,  und  dass  man  oft  ungestraft  ziemlich  betráchtliche  Ge- 
walt  anwendet,  um  den  Kopf  wieder  an  seine  Stelle  zu  bringen. 
Es  müssen  also  noch  besondere  Verháltnisse  vorhanden  sein,  welche 
die,  gegenüber  der  Zahl  der  mit  Glück  behandelten  veralteten 
Luxationen  doch  sehr  seltenen  Falle  von  Gefiissverletzung  bei  der 
Reposition  erkláren.  Dass  atheromatose  Entartung  der  Arterien 
dem  Zustandekommen  Vorschub  leistet,  ist  schon  erwáhnt. 

Von  sehr  grosser  Bedeutung  sind  ferner  die  abnormen  Ver- 
bindungen,  die  der  dislocirte  Kopf  mit  seiner  ümgebung  eingeht 
Indem  sich  um  den  Gelenkkopf  herum  eine  Art  neuer  Kapsel  aus 
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4ero   QTDgebend^p  Bmdegewehe  bildett,   ^ntstehen   oft  aehr  derbe 

Y^rwa,chsungen  ^^rischen  dem  Gelenkltopf  und  don  Nachbartheilen, 

welche  erst  zerrissen  werden  müssen,  ehe  derselbe  repcmirt  werd^ 

}í^ni^,    Die  Sprengung  die^^r  Bandinojasen  kündigt  sích  oft  bei  deo 

Binrenkungsversucben   durch  ein  sehr  deatlicb  borbares  und  fuU- 

bagres  Kracben  a,D,  welcbes  of^  recht  beunrahigend  klingt. 

Q^i  eiQ97  48j^hr.  Fraiü  sucbte  icb  \n  der  Strassbarger  Klinik  eine  tecbs 
Wocben  alte  Laxat.  hameri  subcoracoidea  eiQzaríchten.  Der  Kopf  war  dorch 
Adbásionen  fixirt,  nnd  ais  ich  in  der  Ausführang  der  Kocber'schen  Metbode 
bei  naeb  hinten  gedrangtem  Ellenbogen  die  Rotation  nach  anssen  ausfahrte 
(okae  erbebliche  Qewalt),  erfolgte  ein  sa  alarbes  EracheQ,  dass  die  UmsteheD- 
den  ^ni  aacb  icb  im  Momente  glaubten ,  der  Kopf  des  Oberarmes  aeí  g«- 
broche^.  Es  waren  indeasen  nur  die  PaeudQbander  zerríasen ,  die  Reposition 
wnrde  leichi  Toli^odet. 

SÍBd  ni^^ii  unglücUieberweise  die  Hauptgefa33e  oder  deten  Aeste 
nahe  am  Stamm  in  jene  Verwachsungen  hineingezogen  and  dadaich 
ano  Knocben  fixirt,  so  tritt  die  Zerreissumg  begreiflicberwei^  sehr 
leicht  ein,  inde^i  das  abnormer  Weise  fixirte  Gefass  dem  Kopf 
nicbt  zu  folgen  vennag  und  sammt  dem  Adbásionsstrang  einreisst 

Pas  Yorbandenseiñ  solcber  Adbásionen  zwiscben  Gefaa^en  and 
d^m  KnpehQn  wird  berícbtet  vop  Flaabert  und  Leadlet*):  Die 
Arterie  war  an  der  2.  Rippe  féatgebeftet;  von  Gibson^):  in  dem 
ersten  Fall  bing  die  Arterie  mit  der  neugebildeten  Eapsel  zusam- 
men,  in  deqa  ^weiten"^  mit  der  Kapael  und  besonders  fbst  mit 
deo)  Tuberculum  mipus  cap.  bumeri;  endlicb  yon  Lister''),  der 
angiebt,  die  Arterie  sioi  einerseita  am  Homeruskopf,  andererseits 
am  Procesag^  corsM^oideus  so  fest  angebeftet  gewesen,  dass  sie  beiía 
Erbeben  des  Arme&  nothwendigerwei$e  zerrissen  werden  mossta 
AqS)  Sands''^)  Bescbreibupg  gebt  evident  bervor,  dass  dardi 
bebelnde  Bewegungen  mit  dep  Arme,  welcbe  die  Adbásionen  losen 
soUten,  aucb  die  Arteríenverletzung  zu  Stande  kam.  Bei  dem 
Eranken  der  Volkmann'scb^  Klinik  ^^)  erfolgte  die  ZerreissuDg, 
nacbdem  der  stark  fixirte  Kopf  durcb  Rotationsbewegungen  írei 
gemacbt  worden  wat,  und  daní^  die  Metbode  der  verticalen  Elevar 
tion  mit  gleicbzeitigem  Einstemmen  der  Faust  in  die  Achaelbdhle 
ausgeübt  wurde. 

Wie  ausserordentlich  fest  die  Gefósse  durch  sorche  Verwach- 
sqngen  an  den  Knocben  befestigt  sein  konnen,  lehrt  eine  Beob- 
achtiuig  von  Aunandale: 
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(Medie.  Tltnes  andQazette  1875.  May  29.)  62jáhr.Fraa  mit  6  Wochen 
altar  Lax.  bmaari  snbolavicvlam,  Aiiliararterie  darcb  den  Kopf  rerdr&ngt. 
Es  werden  daber  nur  aebr  scbonende  Repositionsyersacbe  gemaobt  and  nach 
deren  Misslingen  zar  Resection  des  Humeruskopfes  geschritten.  Bei  der 
Losang  der  sebr  dicbten  Verwacbsungen  des  Kopfes  wird  die  A.  bam.  cir- 
camfl.  Dabe  am  Ursprange  angerissen.  Doppelte  Ligatur  der  Axillarís.  Gan- 
gniíi.    Tod. 

Hier   wár»   bei    gewaltsamen    Repositionsyersuchen  jedenfalls 

aoch    eine  Arterienraptar   erfolgt.     Einen  weiteren  sehr  wichtigen 

Fall,    der   die  Bedeatang  der  die  Oeiasse  einschliessenden  Adha- 

sionen  erláutert,  finden  wir  bei  Galle nder  (1.  c.)  aogeführt,  nach 

Paget*s  Bescbreibnng: 

Bei  einer  40 — 45  j&br.  Fraa,  deren  Scbattergelenlt  nach  schwerer  rhen- 
matisobar  Entzandang  ankylasírt  war  und  darcb  allmálige  pas^e  Bewegtm- 
gen  wiedei  bewegUcb  gemacbt  werden  sollte,  entsUad  in  Folge  einer  anror- 
sichtigen  Bewegnng  der  Kranken,  darch  welcbe  der  Arm  yom  Korper  entfernt 
und  in  die  Hóbe  geboben  warde,  ein  Einriss  in  die  Art.  axillarís  mit  Anea- 
rysmabildang.  Freilegung  der  in  eínem  Exsudatstrang  eíngeschlossenen  Ar- 
terie,  Unterbindung  oberbalb  and  anterbalb  der  Oeffnang.    Heilang. 

Eítt    uninittelbarer  Contact  zwiscbeii  Arterie  und  Qelenkkopf, 

welcher  im  weiteren  Verlanfe  zur  Verwachsung  gefuhrt  hátte,  fand 

Staü  in  folgendem  Fall,  welchen  ich  in  Bethanien  beobachtete: 

Sdj'ábr.  Müller.  17.  12.  Verrenkong  des  Oberarmes,  12  Tage  sp&ter 
Baoh  Be^nien  gebracht.  —  Kopí  anter  dem  Proc.  ooracoidleas  fühlbar;  Ha- 
dialpula  fehlt  ganz;  in  der  Brachialis  ist  der  Pala  nicht  deatlieh  za  fühlea. 
Taabheit  and  Ameisenkriecben  im  Arme.  In  der  Narkose  Einrenkung  daroh 
Extensión  and  directen  Draok  aaf  den  Kopf,  ziemlich  leicht.  Am  folgen- 
den  Tage  Radial-Puls  noch  schwach,  wird  alImSIig  deatlícher.  Bewegliches 
Galenk^. 

Hier  war  die  Zeit  zur  Ausbildnng  fester  Verwachsung  noch 
ztt  kvm  geweseo ;  einige  Wochen  spáter  würde  die  Einrícbtung  des 
Kopfes  wahrscheinlich  nicht  ohne  Nebenverletzung  gelungen  sein. 
Auoh  Roser  (Archiv  f.  physiolog.  Heilkunde.  1845.  4.)  beschreibt 
ein  Práparat  ron  einer  veralteten  Laxation,  bei  welcher  feste, 
fibrftse  Verwachsung  der  dasr  Gelenk  amgebenden  Theile  Platz  ge- 
gríffen  batte.  Der  Plex.  brachialis  war  fester  mit  dem  urogeben- 
den  2Milgewebe  verwaehsen,  ais  es  sonst  gewdhnlích  angetroffen 
wird.  Binige  kleine  Arterien  dieser  Gegend  waren  strangartig 
oUHepirt.  Die  seinerzeit  bald  nach  der  Verrenktmg  vorgemommenen 
Binfichtangsversuche  waren  erfolglos  geblieben. 

I^ach  dieser  Petrachtung  über  die  Wichtigkeit  der  Adhftsionen 
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mvLSs  ich  hinzufugen,  dass  in  den  yon  mir  antersuchten  Fallen  too 
Gefássverletzung  nach  Luxation  Adhásionen  nícht  vorhanden  waren. 
Ein  Urastand,    der   ferner   das  Zastandekommen  der  Gefáss- 
verletzung   begünstigt,    ist    das    gleichzeitige    Yorhandenseín    von 
Fracturen.     Dies  Moment  wurde  schon  angefúhrt  bei  dem  Falle 
von  Auger'*),  welcber  cine  frische  Luxation  betrifft.    Der  Kraake 
von  Wutzer*')    hatte   ebenfalls  neben   der  Luxation  eine  Fractur 
des  GoUum  chirurgicum ,    bei    den    mehrfachen,    vergeblichen  Eín- 
renkungsversuchen  war  die  Arterie  angespiesst  worden.    —    Bmch 
des  Pfannenrandes  wird  berichtet  von  Flaubert'').  In  dem  2.  Fall 
von  Gibson  und  bei  einem  meiner  Patienten  (No.  11.)  warde  Bmch 
des  Pfannenrandes    und  Abreissen    des  Tubercal.  majas    gefanden, 
bei  dem  anderen  Patienten  (No.  L)  Fissur  durch  das  Tuberc.  maj. 
allein.  —  Die  Fractur  des  Glenoidalrandes  erschwert  zunácfast  die 
Reposition,    besonders    wenn    das  abgebrochene  Stñck  noch  lock^ 
mit  der  Gelenkfláche  in  Zusammenhang  steht,    und  bei  dem  Ver- 
such,    den  Gelenkkopf  úber   den  Pfannenrand  in  die  Gelenkhdhle 
hineinzuschieben ,   jedes  Mal  vor  dem  Kopfe  hergedrángt  wird  ond 
sein  Eintreten  hindert.     Dieses  Verhalten  konnte  ich  bei  der  ana- 
tomischen  Untersuchung   des  Práparates  vom  Fall  No.  IL  deatÜch 
nachweisen.     Der  Bruch  des  Pfannenrandes  kann  also  die  Reposi- 
tion  sehr  erschweren,    und  lánger  fortgesetzte,    eingreífende  Repo- 
sitionsverfahren    herausfordern.      Ausserdem    kann    er    aber    auch 
direct  die  Arterienverletzung  veranlassen,  wenn  bei  den  Einrenkangs- 
versucben  die  Gefasse  gegen   die  scharfe  Kante  des  Bruches  ange- 
drückt  werden.    Ueber  eine  sehr  raerkwiirdige  Art  von  Fractur  ais 
Ursache  der  Arterienverletzung  berichtet  Baum'®):   Bei  einer  ver- 
alteten  Luxation  der  Schulter  hatte  sich  um  den  Kopf  herum  eine 
knocherne  Schale   gebildet.     Durch  die  Repositionsversuche  wurde 
diese  zersprengt,  ein  Splitter  verwundete  die  Artería  axillaris  und 
die  Vene.     Jüngken^*)    giebt   an,    dass    die    Arterie    durch    ein 
Knochenstück    verletzt   worden    sei,    leider  fehlen  mir  die  Einzel- 
heiten  (ich  fand  den  Fall  nur  kurz  erwáhnt  bei  Günther,  L  c). 
Das  partielle  oder  complete  Abreissen  des  TubercuL  maj.  hat  wohl 
kaum   Einfluss    auf    das   Zustandekommen    der   Nebenverletzong, 
denn   einmal    findet  man  es  bei  frisch  nntersuchten  Verrenknngen 
sehr  háufig,    und  ferner  kommen  die  Gefasse  mit  der  Brachfláche 
weniger  leicbt  in  Berührung. 
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Was  die  Form  des  Gejfissrísses  anbelaDgt,  so  finden  wir 
inehrere  Mal  erwáhnt,  dass  die  Arterie  vollig  oder  fast  vollig 
quer  durchrissen  gewesen  sei  [so  bei  Gibson  beide  Palle*"-^), 
Plaubert»),  Bérard*»),  Panas»')»  Lister"),  Callender, 
2.  Fali**),  Carruther»*),  Wutzer")].  Auch  die  3  durch  Autopsie 
nacbgewiesenen  Venenzerreissungen  waren  quere  Risse  [Froriep"), 
Price"),  Hailey'*)].  Einige  Male  war  nur  die  innere  Haut  ge- 
trennt,  die  áussere  hatte  gehalten  und  war  stark  ausgezogen  [Bé- 
rard,  Garruther).  Der  Sitz  der  qaeren  Zerreissung  ist  nur 
selten  genau  angegeben,  Flaubert  und  Panas  berichten,  dass  die 
Trennung  gerade  über  der  Abgangsstelle  der  Art.  subscapul.  er^ 
folgt  sei.  Bei  5  von  den  queren  Zerreissungen  ist  Anwendung 
zu  grosser  Gewalt,  namentlich  gewaltsame  Extensión,  anzuschuldi- 
gen,  bei  anderen  dagegen  war  die  Gewalt  eine  massige  gewesen 
und  batte  die  gewohnlich  ungestraft  angewendete  nicht  überschritten 
(Panas,  Lister,  Garruther). 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  fand  sich  bei  der  Unter- 
suchung  des  Gefasses  keine  vollige  Trennung,  sondem  ein  kleines, 
seitlich  an  dem  Gefass  ansitzendes  Loch  [Callender,  FallL^^)» 
Gártner»»),  Després"),  meine  3  Falle].  Ich  fand  die  Oeffnung 
2  mal  langsoval,  mit  dem  Langsdurchmesser  der  Lángsríchtung 
des  Gefasses  entsprechend,  1  mal  quero  val  zur  Langsachse  der  Ar- 
terie. Die  Rissstelle  sass  immer  an  der  vorderen  Wand  des  Ge- 
fasses und  nngei&br  in  der  H5he,  welcbe  dem  Stande  des  verrenk- 
ten  Eopfes  entsprach.  Després  giebt  mit  Bestimrotheit  an,  dass  die 
Oeffnung  durch  Ausreissen  der  Art.  circumfl.  bumeri  entstanden 
sei.  Ebenso  berichtet  Pitha^»),  dass  die  Arteria  circumfl.  humeri 
Quelle  der  Blutung  gewesen  sei. 

Anger»^)  nahm  dasselbe  an,  freilich  nicht  auf  Grund  von 
Autopsie  wie  Després,  da  sein  Pat.  genas.  Die  Annahme  von 
Després  hat  Violes  fúr  sich,  auch  auf  mich  machten  die  rund- 
lichen,  scharf  begrenzten  Oeffnungen  in  dem  sonst  intacten  Arterien- 
rohr  den  Eindruck,  ais  ob  sie  durch  Ausreissen  eines  Astes  ent- 
standen seien.  Der  oben  citirte  Befund  von  Jossel  zeigt,  wie  ein 
solches  Ausreissen  zu  Stande  kommt:  Der  Eopf  schiebt  die  Ar- 
terie Yor  sich  her,  und  spannt  sie  derart  an,  dass  sie  reisst,  liegt 
der  Angriffspunkt  nahe  am  Ursprunge  des  Gefasses  aus  dem 
Hauptstamm,  so  wird  dasselbe  leicht  aus  dem  letzteren  ausgerissen. 
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In  memen  Fallen  konnte  ich  den  anatomischen  Nachweis,  dass  das 
Locb  iiD  GefSss  auf  díesem  Wege  entstanden  sei,  nicht  mit  Sicher- 
heit  fiibren,  weil  die  Weíchtheile  der  Achsel  nach  Wochen-,  resp. 
Monatelangem  Besteheo  eines  tranroatischen ,  diffusen  Anear^sma 
so  sebr  verschoben  und  unkenntlich  gemacbt  waren,  dass  es  mir 
unm5gliob  war,  den  ausgeríssenen  Asi  selbst  zu  finden,  and  so 
die  Yermutbang  sicher  zu  stellen.  Nacb  der  oben  (s.  Eranken- 
gescbichten)  beschríebenen  Anordnang  der  Aeste  scbeint  es  nnr 
jedoch  wabrscbeinlieh ,  dass  das  seitlicbe  Locb  durcb  Aasreisseit 
eines  Astes  entstanden  war.  Aucb  das  Anspiessen  durdi  em«& 
scbarfen  Knocbensplitter  wnrde  übrígens  ein  ¿bnlíches  Loch  in  der 
Arteríe  naacben. 

Die  Polge  der  Gefassverleiznng  ist  die  Entstehang  einer 
Blütgescbwutst,  welcbe  die  Acbsel  ansfnllt  nnd  den  Pectoralis  i& 
^ie  H5be  bebi  —  In  18  Fallen  ist  notirt,  dass  die  GescAwuIst 
unmittelbar  nacb  der  EinrenkuDg  anter  den  Augen  des  Cbinir- 
gen  entstand;  wabrend  in  12  P&Uen  dieselbe  erst  allmálig,  inner- 
halb  24St!inden  (Carrntber»*),  Després"),  selbst  erat  imVer- 
íaufe  naebrerer  Wocben  sich  entwiekehe  (Nélaton**)  16  Tage- 
Gártner")  S  Wochen,  Panas»»)  4  Wocben,  Morgan»^  Ende  der 
1.  Wocbe).  Bei  Warren's*)  Kranken  bracbte  ein  Hastenanfall  a» 
b.  Tage,  nackdem  die  Anfangs  entstandene  Scfawellang  sich  schon 
▼ennindert  batte,  das  Aneurysma  zur  rollen  Entwicbelong.  Dies 
aillnnátige  Entsteben  der  Blatgescbwalst  ist  so  za  erkl&rm,  dass 
zunacbst  nach  gesebebenen»  Einriss  die  aa^eroUte  inoferste  Arteriaff- 
baat,  oder  die  nicbt  mit  zerrissene  áussere  Haut  den  eindriagefi- 
den  Bjatstrom  nocb  Widerstand  entgegensetzte,  and  dass  das  Anas- 
rysma  erst  dann  bervortrat,  wenn  das  Blut  sicb  dttrch  diese 
Hindernisse  in  das  lockere  Zellgewebe  der  Acbsel  bindiirch  ge- 
wüblt  batte.  Dort  breitet  sicb  die  Gescbwalst  dann  scbnellef  aos, 
es  entstebt  eine  grosse  Hoble,  die  mit  der  Gelenkbdble  eommani- 
eírt  uñd  mebrere  Pfnnd  Blat  entbalten  kann.  Die  ^ndel  des 
Gefáss-  und  Nervengeflechtes  verlaufen  entweder  freí  durcb  die 
Hóhle  oder  lieg^  ais  abgeplattete  Stránge  an  einer  Wand  der 
H5ble  an.  Am  wenigsten  widerstandsfUbíg  ist  diejenige  Wand  des 
Aneurjsraa,  welcbe  nacb  der  freien  Seite  der  Acbsel  sieht  —  dart 
wird  die  Haut  rmroer  mebr  ausgedebnt,  bis  Brandscborfe  eotstehen, 
PBc\i  deren  Losung  wiederfaoiie  Bliitungen  der  Scene  ein  Bnde  oíacken^ 


Ueber  Gef&ssyerletzangen  l»ei  Verrenkang  des  Oberarmes.  651 

Die  Folgen  der  Venenzerreissung  stellen  sieh  sehr  fthnlieh 
d*r.  Bei  2  Kranken  [Froriep*'),  Price'*)]  trat  gleich  nach  der 
Einrcokang  eine  sehr  grosse  Geschwulst  in  der  Achsel  aaf,  die 
wenig  gespannt  war  and  deatlich  fluctuirte;  der  Tod  erfolgte  dareh 
CoUaps ,  das  eine  Mal  24  S tunden  spáter.  Bei  dem  3.  Kranken 
[Hailey^)]  war  der  Verlauf  ein  langsamerer.  Naoh  der  Reposition 
blieben  Sehwellung  und  Schmerzen  im  Vorderarm  znrüek;  unter 
allmáliger  Zunahme  dieser  Ersoheinangen  trat  ein  Tumor  in  der 
Áehsalhohle  auf,  nach  desscn  Panction  Vereiterong  und  todtliche 
Pyáinie  áich  entwickelte.  Der  Pat.  yon  Agnew  verfiel,  wSbrend 
die  sehr  grosse  Blutgeschwulst  rapide  entstand,  in  einen  sohweren 
Collaps;  wurde  aber  wieder  zu  sich  gebraoht,  und  genas  bei  ex* 
pectatiyer  Behandlung  mit  Druckverbánden. 

In  AetA  Falle  ven  Bérard^^)  und  yon  Fano*<*)  bildete  sioh 
nach  der  Verletzung  kein  Aneurysma  aus,  sondern  die  Arterie 
obliterirtQ  yon  der  Rissstelle  abw&rts.  Bérard^s  Eranker  erlag 
der  Gangran,  in  der  Besohrdbung  des  Fano'schen  Falles  (dnioh 
Marchan dy  1.  e.)  ist  die  Art  des  Ausganges  nieht  angegeben 
(nach  Angabe  yon  Rouger,  der  denselben  Fall  beschreibt,  entzog 
sich  der  Kranke  der  Behandlung).  Das  Ausbleiben  der  Aneurysmai- 
Entwioklung  ist  dadurch  zu  erkláren,  dass  die  Arteríen-Intima  sieh 
nach  der  Zerreissnng  fest  aufrollte  und  so  einen  Versehluss  des 
centralen  Arterienrohres  bildete.  Auf  diese  Weise  kann  sogar 
Spontanheilung  erfolgen,  wie  der  yon  Stanley  mitgetheilte  Fall 
beweist  (s.  oben). 

Die  Sy captóme  des  Aneurysma  waren  meistens  die  oharak- 
teristischen,  zur  Genüge  hekannten.  Binige  Male  jedoeh  wurde  die 
Diagnose  ausserordentlich  ers(^wert  dadurch,  dass  Pulsation  in 
den  Geschwülsten  yermisst  wurde  tmd  der  Puls  am  Hand* 
gelenk  der  yerletzten  Seite  fühlbar  war. 

Callender^')  konnte  bei  wiederholter,  aofmerksamer  Untor^ 
suchung  keine  Pulsation,  und,  was  noek  auffallender  ist,  auch  keine 
Geráusche  in  dem  Aneurysma  nachweisen,  dabei  schlug  der  Ra- 
dialpuls  der  yerletzten  Seite  normal.  Dasselbe  berichtet  Després, 
uod  ebenso  yerhielt  es  sich  bei  den  Kranken  No.  11.  und  IIL,  deren 
Geschkhten  ich  oben  mittheilte.  Bei  dem  einen  (IH.)  wurde  die 
Ueine,  der  Arterie  anliegende  Geschwulst  fur  eine  Lymphdrfise 
gehalteo   uiid   erst   bei  der  Op^ration  de?  ¡bisammeahanf  mit  dtr 
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Arterie  erkannt;  bei  dem  anderen  (No.  11.)  wnrde  die  nach  der 
Reposition  allroálig  entstandene  Geschwulst,  bei  Abwesenheit  aller 
far  ein  Aneurysma  sprechenden  Zeichen,  fiir  ein  vereitertes  Blat- 
extravasat  angesehen,  welches  geoffnet  werden  soUte.  Aach  Sands^') 
konnte  in  der  nach  der  Einrenkung  aufgetretenen  Anschwellung 
weder  ^Flactuation  noch  Blasegeraasche*"  finden.  Der  Radialpols 
fehlte  an  dem  verletzten  Arme.  Bei  Volkmann's  Krankea^^ 
bol  die  schnell  wachsende  Geschwulst  zunáchst  keine  PalsatioiL 
beide  Artt.  radiales  schlugen  gleich.  Erst  am  21.  Tage  warden 
Pulsation  und  Blasegeráusche  im  Tumor,  und  Ungleichbeit  des 
Badialpulses  der  verletzten  Seite  gefiínden.  Hierher  gehort  dtat 
beríihmt  gewordene  Fal]  yon  Felletan  und  Dupuytren  (s.  oben). 
Da  keine  Anzeichen  fur  ein  Aneurysma  aufgefunden  wurdeo,  so 
hielt  Dupuytren  die  Achselgeschwulst  fur  einen  Abscess  und 
stach  in  denselben  ein. 

In  einem  Aufsatze  yon  M.  Baker  (Barthol.  Hospit  Beports. 
Yol.  XV.  1877)  ñber  nicht  pulsirende  Aneurysmen  wird  diese  auf- 
íallende  Erscheinung  an  der  Hand  yon  5  Fallen  besprochen^  und 
der  Satz  aufgesiellt,  «dass  das  Fehlen  der  Pulsation  nicht  anver- 
tráglich  mit  der  Annahme  eines  Aneurysma  ist.'  Baker  ist  ge- 
neigt,  das  Fehlen  des  Pulsation  dadurch  zu  erkláren,  dass  der 
aneurysmatische  Sack  durch  diffus  in  das  Zellgewebe  ausgetretenes 
Blut  comprimirt  wird.  Smith  (Americ.  Journ.  of  med.  sciences. 
April  1878ff.)  weist  in  einer  grosseren  Arbeit  über  die  Schwierig- 
keiten  der  Diagnose  des  Aneurysmas  darauf  hin,  wie  trñgeriscli  die 
Symptome  desselben  sein  konnen,  und  wie  oft  Verwechslungen  mit 
Abscessen,  festen  Geschwñlsten  etc.  yorgekommen  sind. 

In  den  ven  Callender,  Després  und  mir  beobachteten  Fallen 
scheint  mir  das  Fehlen  der  Pulsation  durch  folgende  Verháltnisse 
bedingt  gewesen  zu  sein.  Die  Communication  zwischen  dem  Aneu- 
rysmasack  und  dem  Arterienrohr  wurde  immer  nur  durch  einc 
feine,  seitlich  ansitzende  Oeffnung  hergestellt.  Ist  nun  die  Masse 
des  im  Aneurysma  enthaltenen  Blutes  sehr  gross,  so  wird  sich  die 
Pulswelle,  welche  yon  dem  Arterienrohr  nur  durch  eine  sehr  enge 
Oeffnung  in  den  weiten  Sack  fortgepflanzt  wird,  in  diesem  letzteren 
sehr  abschwáchen,  oder  fiir  unser  Gefuhl  ganz  yerlieren.  Auch  bei 
Dupuytren's  Kranken  communicirte  der  grosse  Blutsack  mit  dem 
erweiterten  Arteríentumor  nur  durch  eine  schmale  Spalte.   Undeut- 
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lich  oder  nicht  fuhlbar  wird  die  Palswelle  uro  so  mehr  werden, 
wenn  starke  schalige  Blutgerínnsel  wandstándig  abgelagert  sind. 
Auch  das  Fehlen  yon  Blasegeráachen  im  Aneurysma  wird  durch 
die  Trágheit  der  Blutbewegang  in  demselben  erklárt. 

Leicht  verstandlich  ist,  wie  bei  den  geschilderten  Verhált- 
nissen  —  seitliche  kleine  Oeffnung  bei  sonst  intactem  Arterien- 
lumen  —  der  Radialpuls  der  verletzten  Extremitát  sich  erhált. 
Aucb  durch  reichlich  ausgebildete  Collateralgefásse  kann  bei  lan- 
gerem  Bestande  des  Aneurysma  der  Puls  in  der  Radialis  hergestellt 
werden. 

Diese  Tbatsachen  müssen  bei  Stellung  der  Diagnose  sorgfaltig 
berñcksicht  werden.  Wenn  sich  nach  der  Beposition  einer  frischen 
oder  veralteten  Luxation  der  Schulter  eine  starke  Geschwuist  in 
der  Achsel  bildet,  muss  man  stets  an  Ruptur  eines  grosseren 
Blutgefasses  denken.  Wenn  die  Symptome  zweifelhaft  sind,  so 
wird  man  durch  genaue  Beobachtung  des  Tumors  und  £rwágung 
aller  einscblaglichen  Verháltnisse  doch  bald  in  der  Lage  sein,  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen.  Aus  den  weiteren  Betrachtuogen 
wird  sich  ergeben,  vOn  welcher  Wichtigkeit  ein  frübzeitiges  £r- 
kennen  fúr  die  anzuwendende  Therapie  ist. 

Die  Prognose  der  Zerreissung  grosser  Gefásse  bei  Yerren- 
kung  oder  £inrichtung  der  Schulter  ist,  wie  sich  aus  dem  oben 
Gesagten  ergiebt,  eine  sehr  ungünstige.  Yon  der  grossten  Wichtig- 
keit ist  es  deshaib,  zu  wissen,  wie  wir  uns  vor  dem  £intreten  der 
unheilvoUen  Complication  schützen  konnen.  —  Bei  Einrichtung 
yon  frischen  Luxationen  werden  wir  weniger  Gefahr  laufen,  ais  bei 
yeralteten;  denn  bei  den  ersteren  brauchen  wir  seit  der  Anwen- 
dung  der  Narkose  und  seit  der  richtigen  Eenntniss  yon  den  ana- 
tomischen  Yerháltnissen  der  Schuiteryerrenkungen  die  gewaltsamen 
Hethoden  nicht  mehr. 

Schwieriger  ist  es  bei  den  yeralteten  Luxationen.  Will  man 
solche  überhaupt  einrenken  —  und  es  zu  yersuchen  ist  unsere 
Pflicht,  sobald  die  abnorm  lange  Dauer  derselben,  oder  hohes 
Alter,'  oder  sonstige  ungünstige  Yerháltnisse  es  nicht  stricte  con- 
traindiciren ,  so  kann  man  eines  gewissen  Aulwandes  yon  Kraít 
oft  nicht  entbehren.  iláufig  muss  man  sehr  yerschiedene  Metho- 
den  anwenden,  um  den  Kopf  erst  frei  zu  machen  und  dann  in 
die  Gelenkhohle  zurückzuführen ;   zuweilen  fúhren  gerade  die  oben 
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ais  gefahrlicb  bezeichneten  Verfabren  wie  die  Rotatiansinethoden, 
die  CircttmducüoQi  selbst  das  Yerfahren  rait  der  Ferse  noch  zam 
Ziol,  nachdem  alie  anderen  Verfahrea  fehlgeschlagen  sind. 

Die  Momente,  welche  hauptsachlich  die  Raptar  veratüassten, 
waren  folgende: 

1)  Zu  gewaltsame,  robe  Verfabren, 

2)  bobes  Alter  des  Patieaten  und  atberomatose  Entartong 
der  Gefisse, 

3)  Adbasionen  der  Gefassscbeide  mit  den  Knocben  oder  der 
Kapsel, 

4)  gleichzeitige  Fractaren  des  Kopfes  oder  der  Scapalar-6e- 
lenkflacbe. 

Das  erste  Moment  iásst  sicb  sicber  vermeiden;  solcbe  &6- 
waltmittel,  wie  man  sie*  Mber  anwendete,  und  irle  Unkundige 
iúe  wobl  nocb  beate  aosñben,  sind  zu  verwerfen.  Docb  ss^igt  der 
oben  mitgetheilte  Fall  von  Smitb,  dass  bel  scbleobt  genábrten, 
scblaffen  Individúen  aucb  eine  mássige  Kraft  sebón  Unbeil  ati-* 
ricbten  kann. 

Das  Alter  des  Pat.  and  der  Znstand  seiner  Arterien  ist 
stets  genau  in  Betracbt  za  zieben;  jedoch  ist  2u  berncksicbtigeüy 
dass  aocb  obne  Entartung  der  Arterien  Rupturen  der  Ge^se  yor- 
kamen.  Das  Vorbandensein  von  Verwachsangen  der  Gefasse 
mit  der  Umgebung  entziebt  sicb  in  den  raeisten  F&llen  unserer 
Erkenntniss.  Adbásionen  sind  bei  veralteten  Luxationen  immer 
vorbanden;  ob  die  Arterie  oder  ein  grosserer  Ast  durcb  dieselben 
fixirt  ist,  so  dass  bei  d«r  Sprengung  der  Bindegewebsstrange  dieses 
Gefáss  mit  zerreisst,  werden  wir  scbwer  vorber  bestimmen  konnen. 

Fracturen  am  Hameruskopfe  sowie  an  der  Gelenkflacbe  der 
Scapula  werden  in  den  meisten  Fallen  bei  genauer  Untersocbung 
erkennbar  sein,  und  dann  Vorsicht  bei  den  Repositionsversucben 
erbeiscben. 

Die  sorgfaltíge  Abwágung  alier  dieser  Verbaltnisse  far  den 
einzelnen  Fall  wird  uns  so  viel  ais  moglicb  davor  sehützen,  dass 
wir  nacb  den  Repositionsversucben  Gefisiissverletzuttgen  zu  bekiagen 
baben.  Sind  die  Vorbedingungen  angünstige,  oder  baben  wieder- 
bolte,  in  verscbiedene  Sitzungen  vertbeilte  und  riehtig  ausgéfíibrte 
Einrichtungsversocbe  nicht  zam  Ziele  gefiibrt^  so  werden  wir  lieber 
yon  der  Reposition  absteben,  ala  den  Patienten  darob  fúrátte  Yer^ 
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fabrcn  schweren  Gefabren  aussetzen,  zumal  nach  alten  Verren- 
kangea,  wie  mehr£ach  bezeugt  wird,  zuweilen  im  Laafe  der  Zeit 
doch  noch  eine  leidliche  ikauchbarkeit  des  Armes  erzielt  wird. 

Es  erübrigt  noch,  mit  einigen  Worten  der  Behandlungs- 
weise  zu  gedenken,  welche  bei  der  Gefassverletzuog  in  Folge  yon 
Lttxation  einzuschlagen  ist 

Bei  den  auf  diese  Weise  entstandenen  traumatischen  Aoearys* 
men  d^  Axillaris  war  die  abwartende  Methode,  bei  Fixirnng 
des  Armes  und  Compression  des  Tamors  meist  ohne  Erfolg  — , 
die  Geschwuist  wuchs,  brach  auf  and  führte  Verblatang  berbei. 
In  3  Fallen  trat  jedoch  Heilang  ein.  Am  merkwürdigsten  ist  der 
Fall,  den  Dolbeau,  1.  c.  nach  mundlicher  Mittheilung  von  Né- 
latón  anfuhrt: 

30  Tage  alte  Luiation  4«r  Sohaltdr,  oacb  mehrfaefaen  yerg«blichMi  Ver- 
socben  darch  Extensión  reponirt;  14  Tage  spater  Lahmtng  des  Nerv.  radiaUs, 
.Anwendang  der  Electricitat.  30  Tage  post  repos.  Aneurysma  in  der  Achsel. 
Vergeblicber  Yersach  zar  Compression.  Ligatar  der  Subclavia  beschlossen, 
jedocb  aufgeschoben,  weil  der  Tumor  sich  zu  yerkleinern  scheint.  Dann  pl3tz- 
lich  Vergrossening  desselben  im  Zallgewebe  der  Acbsel.  YergeMiohe  Yersuohe . 
znr  Compression.  Cerebralerscheinnngen.  Anfbruoh  dos  Tumort  ohne  Blu- 
toDgt  Yereitening  des  Aneuiysma-Sackes  und  des  Scboltergelenkea.  AU- 
málíge  Genesnng  mit  unyollkommener  Láhmung  des  Armes. 

Es  scheint  mir  dies  einer  der  seltenen  GlQcksfalle  zu  sein, 
auf  deren  Eintritt  man  nie  im  Voraus  rechnen  kana.  Doch  ver- 
fohr  Auger'*),  ia  Erinnerung  dieses  Falles,  auch  expectativ  und 
sah  das  Aneurysma  (von  der  Grosse  einer  Mandarino)  heiien. 

Aiich  Sands'^)  beobachtete  bei  seiner  Patientin,  einer  86jahr. 
Dame,  bei  zuwartendem  Verhalten  Verschwinden  der  Geschwuist. 
Die  Obliteration  der  Arterie  blieb  jedoch  besteheu,  der  Puls  in 
den  Arierien  des  YorderariBes  war  mehrere  Wochen  nach  der  Yfsr- 
letzong  nicht  zurnckgekehrt. 

Von  hóchst  unheilvollem  Einfluss  war  die  mehrfach  unter- 
nommene  Punction  der  Geschwuist.  Sie  hatte  in  all'  den  Fallen, 
wo  sie  yon  berufener  oder  unberufener  Hand  ausgeführt  wurde, 
schwere  Folgen,  4  mal  trat  darnach  Zersetzung  ia  der  Bluthohle 
eiíky  wekfae  septische  AUgemeinerscheinungen  hervorrief  {Gart- 
ner"),  Hailey^*),  Morgan"),  Fallí,  d.  Verf.),  und  im  Yerein 
mit  Nachblutungen  aus  der  Stichoffnung  den  Tod  herbeifuhrte.  Die 
Panetionen  sind  dahw  Tnoglichst  zu  vermeiden;  sollte  der  Chírnrg 


656  Dr.  W.  Korte, 

sie  zur  Sicherang  der  Diagnose  fur  ndthig  erachten,  so  sind  sie 
unter  sorgfaltigen  antiseptischen  Cautelen  auszafuhren  and  massen, 
wenn  sie  die  aneurysmatische  Natur  der  zweifelhaften  Geschwulst 
ergeben,  baldmoglichst  von  der  Unterbindung  des  verletzten  Ge- 
íasses  gefolgt  sein. 

Die  Incisión  desAneurysma  and  doppelte  Unterbindung 
der  Axillaris  ist  Smal  vollzogen.  Lister^')  machte  sie  gleich 
nach  dem  Entstehen  der  Geschwulst ,  der  Kranke  starb  3  Stundea 
spáter  im  CoUaps  nach  der  sehr  eingreifenden  Operation.  C  al- 
ien der '')  entschloss  sich  dazu,  6  Wochen  nach  der  Entstehung 
der  Geschwulst,  der  Eingriff  war  ein  sehr  bedeu tender,  die  erstea 
4  Tage  Verlíefen  günstig,  dann  zeigte  sich  Brand  des  Armes,  dem 
Patient  am  7.  Tage  erlag.  Blackman^^)  unterband  die  Axiliahs 
oberhalb  der  yerletzten  Stelie  gleich  nach  der  Reposition,  der 
Kranke  starb  am  12.  Tage  an  secundárer  Blutung.  Jüngken^') 
versuchte  vergeblich  die  Unterbindung  am  Orte  der  Verletzung, 
und  musste  zur  Exarticulatiou  schreiten.  —  Die  Operation  war 
jedesmal  eine  ausserordentlich  schwierige.  £s  musste  ein  sehr 
grosser  Schnitt  gemacht  werden  mit  querer  Durchtrennaog  des 
,  Husculus  pectoralis,  um  die  grosse  Hóhle  überall  zugangiich  za 
machen.  Alsdann  war  es  sehr  schwierig,  die  meist  stark  ver- 
schobenen  Gefasse  in  der  grossen,  von  Blutklumpen  erfüUten  Wuade 
aufzufinden.  Wáhrend  das  Gefáss  aufgesucht  wurde,  war  die  Blu- 
tung schwer  oder  gar  nicht  zu  beherrschen,  weil  bei  alteren  Fallen 
die  Gompressiou  der  Subclavia  wegen  der  schon  aasgebildeten 
Anastomosen  die  Blutung  nicht  in  Schranken  hielt.  Endlich  war 
die  Gefahr  der  Gangrán  des  Armes  eine  sehr  grosse. 

Die  Unterbindung  der  Subclavia  wurde  ISmal  ausge- 
führt,  6 mal  hatte  sie  Heilung  zur  Folge:  War r en*),  Unterbin- 
dung 38  Tage  post  reposit  luxat.,  wegen  Aufbruch  und  Blutung 
Adams^*)  10  Tage  nach  der  Einrenkung;  Segond^^)  ca.  1  Monat 
nach  derselben  wegen  Blutung.  Green^^^)  Unterbindung  5  Monate 
post  luxationem;  O'Reilly*')  10  Tage  post  luxat.;  Volkmann**) 
21  Tage  post  reposition.  Die  übrígen  Patienten  starben  nach  der 
Unterbindung  der  Subclavia  und  zwar  Nélaton's^^)  (Ligatur  drei 
Monate  post  repos.)  und  Gártner's^^)  (7  Wochen  post  reposit.)  an 
Blutung,  beim  Letzteren  complicirt  durch  septische  Vorgánge  ia 
der  Wunde;    Gibson's^    Patient    (Unterbindung    54  Stunden  post 
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reposit.)  an  Gangran  des  Armes,  die  Kranke  von  Panas**)  (ünter- 
bindung  in  4  Stunden  nach  der  Reposition)  an  Erschopfung  durch 
Vereiterung  des  Sackes  und  des  Schultergelenkes ,  welche  durch 
Resection  des  Humeruskopfes  und  schliesslich  durch  Exarticulation 
des  Armes  vergeblich  bekámpft  wurde.  Der  Patient  von  Pitha**) 
starb  am  6.  Tage  nach  der  ünterbindung  an  Pneuraonie;  der  von 
Wutzer**)  an  Blutungen  bald  nach  der  ünterbindung.  (Ob 
Baum  die  Art.  axillaris  oder  die  Subclavia  unterband,  geht  aus 
der  sehr  kurzen  Beschreibung  nicht  hervor.) 

Després**)  beabsichtigte  die  Subclavia  zu  unterbinden;  wegen 
grosser  Dicke  der  Weichtheile  liess  sich  jedoch  die  Operation  sehr 
schwer  ausführen,  aus  Versehen  wurde  nur  der  Nerv.  radialis  in 
die  Ligatur  gefasst.    Die  Kranke  starb  an  Gangran  des  Arraes. 

Die  Exarticulation  des  Armes  wurde  von  Bella ray")  ¡a 
Anwendung  gezogen,  der  Kranke  starb  ira  Shock.  Jüngken") 
rettete  seinen  Kranken  durch  Exarticulation.  Die  Zahl  der  Falle 
ist  zu  klein  und  die  Verhaltnisse  der  einzelnen  sind  zu  verschie- 
den,  ais  dass  man  sichere  Schlüsse  aus  den  vorliegenden  Resul- 
taten  machen  konnte,  zumal  auch  die  Anwendung  des  antiseptisohen 
Verfahrens  Manches  darin  ándern  dürfte.  Die  Vorschláge  für 
die  Therapie  liessen  sich  durch  Vergleichung  des  vorliegenden 
Materiales  ungeíahr  folgendormassen  stellen: 

Entsteht  nach  der  Reposition  einer  Verrenkung  eine  rapide 
wachsende  Geschwulst  in  der  Achselhohle,  welche  nach  den  Sym- 
pt ornen  arterieller  Natur  ist,  so  ist  die  sofortige  antiseptische 
Ünterbindung  der  Art.  subclavia  am  meisten  zu  empfehlen.  Ist 
der  Bluterguss  zunáchst  mássig,  oder  bietet  er  nicht  gleich  die 
charakteríschen  Zeichen  eines  Aneurysma  dar,  so  kann  man  bei 
gelinder  Compression  der  Geschwulst  und  voUkoraraener  Ruhig- 
stellung  des  Gliedes  zunáchst  abwarten  Und  versuchen,  ob  dabei 
Spontanheilung  erfolgt.  Sobald  der  Tumor  jedoch  wáchst,  Pulsa- 
tion  und  Blasegeráusche  in  ihm  auftreten,  so  ist  ebenfalls  die  Sub- 
clavia zu  unterbinden.  Besteht  der  Tumor  schon  seit  lángerer 
Zeit  und  sistirt  die  Compression  der  Subclavia  die  Pulsation  in 
ihm  nicht,  so  ist  Incisión  und  doppelte  ünterbindung  der  verletzten 
Arterie  der  einzig  mdgliche,  aber  sehr  gefáhrliche  und  wenig  aus- 
sicbtsvolle  EingriíT,  der  zur  Heilung  zu  unternehmen  ist. 


▼.  Lang«Db«ék,  Árehiv  t  Chirurfi*.  XXVII.  S.  45 
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ZasammeiurteUiing  der  vorstehend  besprochenen  FUle  yon  Gefiss- 

xerreissong  bei  Luationen  der  Schnlter. 

A.    Verletzangen  der  Azular- Arterie. 

1)  Verduc   \ 

2)  Pdtit       f  ungenaa  beschrieben.  Erwahnt  beí  Mal gaigne:  Traite 

3)  Platner  (des  fractures  et  des  luxations.    1856.  T.  II.  p.  144ff. 

4)  Bell         ) 

5)  Pe  He  tan.  Clinique  chirorgicale.  T.  II.  1812.  ]    beschrieben  bei 

6)  Gibson  I.     Philadelph.   Journ.   of  the  med.  r  Halgaigne,  L  & 
Science.    Voi.  VII >    undFroriep. 

7)  Ibid.  II.    Americ.   Joarn.  of  the  med.  science.  i    Yeraltete   Loxa- 
Vol.  II /    tienen.    1834. 

8)  Flanbert  et  Leude t.  Mém.  sur  plus,  cas  de  luxat.  etc.  Répert 
génér.  d'anatomie  et  de  physiol.  1827  —  beschrieben  bei  Halgaigne  und 
Froriep. 

9)  Warren.  Medico  -  chirurg.  Transact.  Yol.  XXIX.  Angefübrt  ron 
Mal  gaigne  und  Cali  en  der  (Bartholom.  Hosp.  Reports.    Yol.  II.    1866. 

10)  Nélaton.    I.  Fall  in  Éléments  de  pathol.  chirurg.    T.  II.    368. 

11)  Ibid.  II.  Fall  mündl.  Mittheilungen  Dolbeau  (Dict.  enoycl.  áts 
Sciences  medie,  par  Dé  chambre.    1865.    T.  II.  Art.  Aísselle). 

12)  Bérard  bei  Nélaton.    Élóm.  de  path.  chir.  II.  368. 

13)  Callender.  I.  Fall  (selbst  beobacbtet).  Barthol.  Hosp.  Rep. 
1866.    Yol.  II. 

14)  Ibid.  n.Fall  aus  der  Praxis  eines  lándlichen  ^Knochen-Eínrichters, 
nbone  setter **.    Ibid. 

15)  Adams.    Angefübrt  bei  Callender,  1.  c. 

16)  Blackman,  Angefübrt  bei  Hamilton.  Knochenbrüche  und  Yer- 
renkungen.  564.  Uebers.  1877.  (Daselbst  noch  ein  Fall  von  O'Reilly, 
der  ungen au  beschrieben  ist.) 

17)  A.  Cooper.    On  dislocat.  and  fractures  of  the  joints.    p.  371. 

18)  Segond.  Bei  Le  Fort  erwahnt  (Dictionn.  encyol.  des  scienees 
méd.  par  Dóchambre.    Art.  Axillaires). 

19)  Rigaud  ibidem. 

20)  Fano  bei  M  are  han  d.  (Des  accid.  qui  peuvent  compl.  la  réduct. 
des  luxat.  traumat.  París  1875.)  Derselbe  Fall  berichtet  von  Rouger.  Rer. 
méd  .-chir.  Sept.  1855. 

21)  Panas  ibidem. 

22)  Gártner.  Würtemb.  Corresp.-Bl.  XLI.  Ref.  in  Schmidt's  Jahr- 
büchern.    1871. 

23)Lister.    Edinb.  Med.  Joum.  XYIIL    p.  829. 

24)  Carruther.    Brit.  Med.  Journ.   1872.    Jan.  6, 

25)  Després.  Bullet.  et  Mémoires  de  la  Sooiété  de  chir.  de  París. 
T.  lY.    1878. 

26)  Auger  ibidem. 
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27)Bellam7.    The  Lancet.    1880.    Vol.  11. 
28)  29)  30)  Falle  der  Verf.    s.  oben. 

31)Sands.  New  York  Medie.  Record.  Jan.  10.  Ref.  íd  The  Lond. 
Jled.  Reports.  1880.    March  15. 

38)  Baum.  Deutsche  Klinik.  1867.  p.  431.  (Bericht  ñber  die 
Deutsche  Naturf.-Versamml.  zu  Frankfurt.    Arterie  und  Vene  verletzt.) 

39)  Jüngken.  Bei  Günther,  Lehre  yon  den  blut.  Operationen.  Unter- 
bindung  der  Subclavia. 

40)  Qreen.  The  Lancet  1825.  Mitgeth.  ron  Koch  (y.  Langen- 
beck's  Archiy.    6d.  X.    Unterbindung  der  Subclavia). 

41)  O'Reilly.  Cyclop.  of  anatom.  and  physiol.  Vol.IV.  1852.  p.  616. 
Mitgeth.  bei  Koch,  1.  c, 

42)  V.  Pitha.    Briefl.  Mittheilung  an  Gurlt,  mitgeth.  bei  Koch,  1.  c. 

43)  Wutzer.  E.Brunswicker,  Dissertatíon  (Delectus  casuum  princip. 
arteriar.  etc.  Bonn  1853). 

44)  Volkmann.  Riemer,  Dissertatíon  (Ein  Fall  yon  Zerreissung  und 
Unterbindung  der  Arter.  subclay.  nach  Reduction  einer  Schulterluxation. 
HaUe  1867). 

B.    Verletzungen  der  Axillar-Vene. 

32)  Froriep.    Veraltete  Luxationen.    Weimar  1834. 

33)  Price  bei  Callender,  1.  c. 

34)  H.  Hailey.    Brit.  Med.  Joum.  1863.    Dec.  12. 

35)  Agnew.  Philad.  Med.  Times.  1873.  Aug.  Ref.  in  Americ.  Joum. 
of  the  med.  scienc.  Oct.  1873.  Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  die  Zusammen- 
stellung  ven  Willard. 

C.    Zerreissung  grosserer  Muskel-Yonen  oder  -Arterien. 

36)  Malgaigne,  1.  c. 

37)  Campbell  de  Morgan.    Brit.  Med.  Joum.    Jan.  6.  1872. 
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XXIV. 

Nachtrag  zum  Pes  calcaneus  und  zur  Trans- 
plantation  der  Peronealsehneii. 

Von 

Pr«f.  Dr.  C.  MicAlml^iü 

In  Innabraek. 

(Hierzu  Taf.  VIII.  Fig.  1.) 


Ich  habe  seit  Márz  1881  Gelegenheit  gehabt,  an  drei  FáUen 
von  Fes  calcaneus  s.  strictiori  meine  Erfahrung  über  diese  Fass- 
deformitat  za  bereichern  und  an  einem  derselben  die  von  roir  vor- 
geschlagene  Operation  der  Transplantation  der  Peronealsehnen  vor- 
zunehmen.  Es  ist  schon  einige  Zeit  seit  Vornahme  der  gedachten 
Operation  vergangen,  so  dass  es  m5glich  ist,  jetzt  schon  ein  Ur- 
theil  in  Bezug  auf  die  fierechtigung  und  das  Gelingen  dieser  Opera- 
tion abzugeben.  Die  beiden  anderen  Falle  sind  sehr  instructiver  Art 
und  zeigen  recht  deutlich,  wie  die  von  Lahroung  befallenen  und  die 
in  ihrer  Function  noch  erhaltenen  Muskeln  den  Fuss  allmálig  in 
jene  eigenthümliche  Missbildung,  Pes  calcaneus  genannt,  hinñber- 
führen,  die  wesentlich  in  Formveránderung  des  Fersenbeines  be- 
ruht,  ohne  dass  jemals  der  Fuss  im  Sprunggelenke  ein  dorsal- 
fiectirter  gewesen  wáre. 

Zwei  prágnante  derartige  Falle,  wovon  der  eine  das  voll  aas- 
gesprochene  Bild  des  P.  calcaneus  s.  strictiori  mit  eíner  eigeo- 
thümlichen'^Missstaltung  der  Sohle  darbot,  wáhrend  der  andere  die 
allmálige  Entwicklung  aus  normalen  Formen  aufwies,  hatte  icb 
Gelegenheit,  kurz  nach  meinem  Amtsantritte  in  Innsbruck  kennea 
zu  lernen. 

Der  erste  betraf  einen  32  Jahre  alten  Mann,  Schr.  A.  sos  MüncheD. 
Pat.  ?on  kleiner  Statur,  massig  entwickelter  Hascolatur,  ziemlioh  g^t  genali^ 
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wurde  mit  normal  geformteD  Füssen  geboren.  Erst  im  2.  Lebensjahre  ent- 
wickelte  sioh,  nach  einem  Sturze  Yon  einem  Tische,  allmalig  dio  Verbildang 
seines  r.  Fasses.  Yon  seinem  2.  bis  za  seinem  6.  Lebensjahre  konnte  er 
nicht  geben,  ñor  beramratscben ;  erst  im  7.  Lebensjahre  kam  er  zu  einem 
ordentlichen  Gebranche  seiner  Fñsse.  So  lange  er  sich  In  seinem  Leben  deat- 
lich  znrückerínnern  kann,  war  die  Difformitat  seines  r.  Fasses  so  geartet,  wenn 
auch  nicht  dem  Grade  nach  so  sehr  entwickelt.  wie  jetzt:  so  lange  er  geht  and 
Sohahe  tragt,  zerriss  er  sie  immer  zaerst  an  den  Absatzen;  er  hat  Zeit  seines 
Lebens  vorzüglich  die  Ferse  zum  Auftreten  benatzt. 

£s  waren  an  ihm  folgende  Verhaltnisse  za  beobachten :  Sobald  Pat.  sich 
horizontal  aaf  sein  Lager  legt ,  gerath  die  Mascalatar  seines  r.  Oberschenkels 
in  ein  unrahiges  Zittern,  das  sich  anfallsweíse  aach  aaf  die  Mascalatar  an  der 
▼orderen  Seite  des  Unterschenkels  fortsetzt.  Erst  nach  einiger  Zeit  and  wenn 
Pat.  sich  aafsetzt  and  die  gekreozten  Arme  aaf  die  Beine  stützt,  berahigt  sich 
dieses  Zucken.  Sein  r.  Fuss  besitzt  eine  ezqaisite  and  hocbgradig  aasgebii- 
déte  Form  des  P.  calcaneas  sensa  strictiorí,  Haat  daseibst  blaalich  dankel 
gefarbt,  Fingerdrack  lange  sichtbar;  die  Haat  sehr  dem  Erfrieren  anterworfen. 
Tarsas  steht  in  Mitteliage,  ist  weder  dorsal,  noch  plantarwarts  fleotirt.  Fass- 
sohle  tief  aasgehohlt.  Hóhe  des  Fassbogens  an  seinem  Calminationspankte 
3,5  Gtm.  Fass  besonders  stark  im  Tarso-Metatarsal-Gelenke  abgebogen  and 
specieü  am  lateralen  Rande  so  stark,  dass  die  Tordere  Kante  des  Os  caboid. 
am  Fussrücken  ais  scharfe  Ecke  hervorsteht.  Taber.  oss.  navical.  in  normaler 
Lage  zam  Malí,  intern.  stehend.  Sehnen  beider  Mm.  perón,  nicht  lazirt.  Die 
im  Sprunggelenke,  yorzüglích  nach  der  Dorsalseite  mogliche  Excarsion  betrágt 
etwa  37®.  —  Sie  warde  in  der  Gamera  obscara  an  einer  am  Fassrücken  an- 
gebrachten  and  an  der  matten  Glastafel  des  Apparates  gezeichneten  schwar- 
zen  Linie  ermitlelt.  Pro-  and  Sapinationsbewegang,  passiy  yon  der  Ferse  aas- 
geiost,  gering;  dafür  kann  das  Os  caboid.  in  diesen  Richtangen  stark  hin-  and 
bergeschoben  werden.  Aach  zeigt  das  Gelenk  zwischen  Metat.IV.  and  Y.  and 
Os  caboid.  eine  sehr  siarke  passiye  Beweglichkeit.  Yermoge  dieser  letztereo 
hángt  bei  rahiger  Lage  des  Fasses  der  laterale  Theil  des  Metatarsas  stark 
naoh  innen  za  über,  so  zwar,  dass  der  laterale  vordere  Fassrücken  gerade  nach 
aassen,  der  entsprechende  Antheil  der  Fasssohle  direct  nach  innen  sieht.  Die 
yier  áasseren  Zehen  sind  stark  gegen  die  Fasssohle  za  eingebogen. 

In  Rede  stehende  Galcaneasform  ist  aber  insbesonders 
darch  folgendes  Yerhalten  aasgezeichnet:  Darch  das  eigenthümliche 
Yerhalten  des  lateralen  Antheiles  der  Metatarsi  (Y.,  FY.  and  IIL)  wird  in  der 
Fasssohle  eine  medíale  Falte  geschaffen,  welche  den  yorderen  Thorbogen  des 
Fussgewolbes  in  2  fast  gleiche  Hálften  theilt  (Taf.  YIII.  Fig.  1).  Darch  seítlich 
angebrach^ten  Druck  kann  man  anter  bedeatender  Yertiefang  der  erwahnten 
Medianfalte  *and  Annaherang  des  áasseren  Randes  an  den  inneren  den  Meta- 
tarsas aaf  5  Gtm.  Breite  yerschmalern.  Passiye  Dorsal-  and  Plantarflezion 
ist  im  Ghopart'schen  Gelenke  in  bedeatender  Aasdehnang  ermoglicht. 

Actiye  Bewegangen  sind  aasführbar:  a)  im  Spranggelenke,  dorsal-  and 
plantarw&rts,  sehr  prompt  and  krafti^.     Aach  die  Plantarflexíon  überwindet 
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6ÍQ6  massige,  ihr  entgegenwirkende  Kraft;  b)  im  Chopart'schen  Oelenke; 
o)  ferner  kann  Pat.  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  die  ganze 
Sohle  wie  eine  Hand  znsammenschliessen;  dabei  wird  der  latenle 
Theil  des  Metatarsas  dem  medialen  entgegengefahrt,  wobei  sích  die  frñher  er* 
wáhnte  Medianfalte  bedeutend  yertieft.  Gleíchzeitig  spannen  sicb  die  beiden 
Peronei  und  die  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  desUnterschenkels.  Diese  Bewe- 
gang  geschieht  sebr  prompt,  auf  das  Commando  ^zu''  scbliesst  er  so  zn  sagen 
die  Fusssoble,  nm  sie  anf  Commando  ^aof  wieder  zq  óffoen;  d)  alie  Zefaen 
konnen  activ  stark  gebeugt  werden ,  die  vier  lateralen  Zeben  weniger  kráftig 
ais  die  grosse  Zebe,  die  selbst  einen  bedeotenden  WideFstand  ñbenrindet 

Dabei  verspürt  der  aufgelegte  Finger  in  der  Fusssoble  eine  sebr  dent- 
licbe  Gontraction.  Die  faradiscbe  Prüfung  ergiebt  Folgendes:  Prompte  and 
kráflige  Gontraction  des  Tib.  ant. ,  des  Ext.  ball. ,  des  Ext.  digii  comm.  bei- 
der  Mm.  peronei.  Keine  Gontraction  in  der  oberflacblioben,  scbwacbe  Reac- 
tion  in  der  tiefen  Wadenmuscalatur,  eine  ziemlicb  deatlicbe  Gontraction  in 
M.  flex.  balluc.  1.  Setzt  man  die  Blectroden  in  der  Yorderen  Fusssoble  anf, 
so  er)!&lt  man  bei  starken  Stromen  eine  sebr  kráftige  Gontraction ,  dorch 
welohe  der  so  beweglicbe  laterale  Tbeil  des  Metatarsas  stark 
gegen  den  medialen  Tbeil  eingescblagen  and  opponirt  wírd. 
Haat  an  der  Ferse  angewdbnlicb  dick  and  scbwielig;  am  Gross-  and  Kleio- 
zebenballen  bedeatend  zarter.  Die  vergleicbenden  Maasse  der  r.  and  1.  Ex- 
tremitat  ergeben  folgende  Verbáltnisse: 

Recbts  Links 

yon  der  Spina  ant.  sup.  zam  Malí.  ext. 
85,0  Gtm.  91,5  Gtm. 

Ton  der  Sp.  a.  s.  zar  Spina  tibiae 
53,5  Gtm.  56,75  Gtm. 

7.  d.  Spina  tibiae  zum  Malí.  ext. 
31,5  Gtm.  34.75  Gtm. 

V.  d.  Spina  ant.  sup.  zar  Ferse 
92,00  Gtm.  97,00  Gtm. 

Die  Masse  an  beiden  Füssen  zeigen  folgende  Differenzen: 

Recbts  Links 

Tom  Malleol.  int.  zar  Acbillessebne 
3,25  Gtm.  5,75  Gtm. 

Yom  M.  i.  zum  tiefsten  Pankte  der  Ferse 
8,50  Gtm.  7,00  Gtm. 

Yom  M.  i.  zur  Grosszebenspitze 
17,00  Gtm.  18,25  Gtm. 

Yon  dem  bintersten  Pankte  der  Ferse  zar  Grosszebenspitze 

18,25  Gtm.  21,50  Gtm. 

Der  Umfang  des  Oberscbenkels  betragt 

R.  L. 

40,00  am.     42,00  Gtm. 

Der  Umfang  des  Unterschenkels  an  der  grossten  Gonvexitat  der  Wade 

24,00  Gtm.     32,00  Gtm. 
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Ich  habe  mir  erlaubt,  die  Beobachtung  dieses  hochgradigen 
Pes  calcan,  so  weitláufig  wiederzugeben ,  weil  sie  in  mehrfacher 
Hinsicht  beachtenswerth  erscheint.  Sie  zeigt,  dass  diese  Fussdefor- 
loitat  allmálig  sich  herangebildet  hat,  aa  einem  Fusse,  der  friiher 
niemals  dorsalflectirt  war;  dass  die  Ursache  ihrer  Entstehuag  ia 
der  eigenthümlichen  Gruppirung  der  Láhmungs-Territorien  gelegea 
ist.  Total  geláhmt  blieb  an  dem  seiner  Zeit  gewiss  in  grosserer 
Ausdehnung  paralysirt  gewesenem  Beine  die  hohe  und  theilweise 
auch  die  tiefe  Wadenmusculatur.  In  ausgedehnter  Weise  aber 
sind  an  vorliegendem  Calcaneus  die  Wirkungen  der  beiden  Peronei 
und  der  actionsfáhig  gebliebenen  Plantarrauskeln  deutlich  zur  Gel- 
tung  gekoramen.  Dass  diese  contractionsfáhig  geblieben  sind,  be- 
weist  die  groase  active  Beweglichkeit  im  Chopart'schen  Gelenke 
im  Sinne  einer  vermehrten  transversalen  Sohlenhohlung  und  die 
energische  Oppositionsfáhigkeit  der  lateralen  Metatarsusknochen. 
Ich  glaube,  dass  die  tiefe  Medianfurche  der  Sohle  vorzüglich  her- 
vorgebracht  wurde  durch  die  energische  Wirkung  des  queren  Kopfes 
des  M.  abductor  hallucis  (Muse,  transversus  pedis  der  alteren 
Autoren),  der,  wegen  der  bedeutenden  Verschiebbarkeit  des  late- 
ralen Fussskeletes,  mehr  zu  einem  Opponens  naetatarsi  V.,  IV.  et 
IIL,  entsprechend  seinem  ürsprunge  an  der  unteren  Wand  der 
Kapseln  der  bezüglichen  Metatarso-Phalangealgelenke,  geworden  war. 

Die  zweite  Beobachtang  betrifft  ein  IBjáhriges  Hádchen,  Amalie  Sch. 
aus  Telfs  im  Oberinnthale.  Ihr  r.  Bein  wurde  in  ihrem  2.  Lebensjahre  ge- 
láhmt, erholte  sich  aber  bald  wieder,  so  dass  es  ohne  jede  Stütze  zum  Gehen 
gebraucht  werden  konnte.  Sie  stellte  sich  am  10.Mail881  im  Ambulatorium 
der  chirargischen  Klinik  in  Innsbruck  mit  folgendem  Refunde  vor:  Kráftiges 
Mádchen,  dem  Alter  entsprechend  entwickelt.  Beide  Oberschenkel  gieich 
stark,  der  r.  Unterschenkel  um  1,5  Ctm.  schmachtiger  ais  der  linke.  Beide 
Beine  gieich  lang  in  Bezug  auf  die  gemeinschaftiiche  Fersenebene.  R.  Malleol. 
ínt.  etwas  hóher  stehend  ais  der  linke.  Fusssohle  nahe  der  Ferse  transversal 
merklich  tief  ausgehohlt.  Ferse  hat  ihre  Prominenz  nach  hinten  verloren, 
sieht  dafür  stárker  nach  abwárts;  Fass  dadurch  entscbíeden  kleiner,  ais  der 
der  linken  Seite.  Bewegungen  im  Sprunggelenke  sehr  ausgiebig,  nach  der 
Dorsal-  und  Plantarseite  zu  gieich  kraftig  activ  ausführbar;  die  ganze  Sprung- 
gelenkgegend  sebón  entwickelt,  der  ganze  Gelenkapparat  des  Tarsus  fest  ge- 
fügt,  nirgends  ausser  der  hoheren  Wolbnng  eine  besonders  storende  Miss- 
bildung  bemerkbar.  Bewegung  der  Zehen  sehr  prompt  und  kraftig.  Umfang 
derWaden  nahezu  gieich.  — Es  erinnerte  dieser  Fall  ohne  Weiteres  an  den  des 
j ungen  Hadchens  Á.  Dw.  meínes  ersten  Bericbtes,  von  dessen  Fusse  die  erste 
Zeichnung  der  entsprecbenden  Tafel  entnommen  war:    die  gleiche,    sonst 
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nórmale  FussbilduDg,  dieselbe  Kraft  and  Sicherheit  der  Bewegung.  Ñor  war 
hier  die  Deformitát  erst  im  Beginne;  beim  aafrecbten  Stehen  konnte  man  am 
áusseren  Fussrande  oben  erst  die  Erhebung  des  Fussgerüstes  merken.  £s 
war  mir  daher  eine  grosse  Befriedigung ,  an  diesem  Beine  die  früher  aasge- 
sprocheDe  Vermuthang  bestatigt  zu  finden,  dass  in  einem  solchen  Falle 
hochst  wahrscbeinlich  an  dem  ganzen  Gliede  nur  die  bohe  Wadenm  as  en- 
latar gelahmt  geblieben  sel,  wahrend  alie  anderen  Muskelgruppen  ihre 
Schuldigkeit  thaten.  Die  faradische  Prüfung  ergab  rdllige  Reactionslosigkeit 
der  bohen  Wadenmaslieln ,  sebr  prompte  Contraction  der  tiefen  Wadenmusca- 
latur,  derMuskeln  derFusssoble,  selbstverstándlich  der  yorderen  UnterscfaeDkel- 
muskeln  nnd  der  beiden  Peronei.  Aus  dieser  merkwürdigen  Láhmung  gebt 
die  reinste  Form  des  Fes  oalcaneos  s.  stríct.  hervor,  jene,  die  nur  in  oinem 
Emporbiegen  der  Fusswólbung  und  einer  Forniveranderang  des  Calcáneos  in 
dem  Sinne  bestebt,  dass  der  Proc.  posterior  nicht  nacb  hinten,  sondern  nach 
abwarts  wácbst.  Andero  besitzen  weitere  Deformitáten  am  Chopart'scben, 
am  Lisfran enseben  Gelenke  u.  s.  w.;  diese  kommen  nur  vergeseilschañet 
Yor  mit  weitergehenden  Lahmungen,  die  auch  auf  die  tiefe  Wadenmascolatar 
und  anf  einzeine  Gruppen  der  Plantarmuskeln  übergreifen.  Man  muss  bei 
diesen  immer  starke  Strome  zu  Hülfe  nebmen,  um  Contractionen  an  der  Planta 
pedis  anslosen  zu  kónnen.  die  meist  merklicb  schwácher  ausfallen,  ais  an 
der  gesunden  Seite.  Zweifellos  wird  bei  dem  letzterwábnten  jungen  Mádcben 
im  Laufe  der  Zeit  die  Deformitát  immer  prágnanter  zur  Entwickelung  kommen. 
Die  Yorgeschlagene  Transplantation  der  Peronealsebnen  wurde  yerweigert. 

Ais  ein  merkwiirdiges  Beíspiel  vou  Erbaltung  der  Contractionsfahig- 
keit  in  einem  peripberen  Muskel  an  einem  Gliedtbeile,  der  bóher  hinaaf  in 
grosser  Ausdehnung  gelahmt  ist,  erlaube  icb  mir  einen  Fall  zu  erwahneo, 
den  icb  an  einem  jungen  Abiturienten  des  Innsbrucker  Gymnasiums  beob- 
achten  konnte.  Dieser  18j.  Mann  hat  seit  seinem  3.  Lebensjahre  eine  totale 
Lahmung  der  1.  unteren  Extremiiát;  sie  ist  enorm  atrophisch,  bedeutend  kür- 
zer  ais  die  rechte,  kann  activ  auch  im  Hüftgelenk  gar  nicht  dirigirt  werden; 
isie  bangt  nur  ais  ein  pendelnder  Appendix  an  seinem  Stamme.  Alie  willkñr- 
iche  Bewegung  ist  in  diesem  Beine  erloschen,  nur  die  kleine  Zehe  kann. 
ein  ironisches  SpielderNatur,  sehrausgiebig  plantarwarts  activ 
gebeugt  werden. 

Ich  komme  nun  zum  dritten  Fall,  den  icb  im  April  1881  in  Wien  za 
operiren  Gelegenheit  hatte.  Joseph  N.,  16  J.  alt,  war  in  seineo  zwei  ersten 
Lebensj abren  viel  krank.  Er  konnte  erst  im  Beginne  des  dritten  gehen,  jedoch 
mit  dem  r.  Beine  schiechter  ais  mit  dem  linken.  An  ersterem  entwickelte  sich 
im  Laufe  der  Jahre  allmálig  die  jetzt  ausgebildete  Deformitát  des  r.  Fusses, 
der  für  anbaltende  und  anstrengendere  Aufgaben  untauglich  ist.  Er  ist  ein 
mittelgrosser .  wenig  kráftig  gebauter,  massig  genahrter  junger  Hensch  voo 
gesundem  Colorit.  R.  Bein  81.5  Ctm.,  1.  84,5  Ctm.  lang  —  Distanz  von  der 
Spina  a.  sup.  zum  Malí.  ext.  Rechter  Fuss  zeigt  ausgesprochene  hochgradige 
Calcaneusform.  Dieser  verbildete  Fuss  kann  activ  kráftig  dorsalflectirt.  gar 
nicht  plantarflectirt  werden.  Der  Versuch,  die  Zehen  zu  beugen,  misslingt 
an  der  groasen  Zehe,   bewirkt  an  der  zweiten  nur  unsichere  Zuckungen.   Die 
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drei  laterales  Zehen  yennag  er,  wenn  auch  mit  geringer  Kraft,  zu  beugen. 
Bei  diesen  Bemühungen  dorsalflectirt  er  zaerst  mit  einem  merkllchen  Ruck 
den  Tarsus  und  beugt  dann  den  peripheren  Fnssantheil  gegen  das  Fersenbein 
zu;  dabei  spannen  sích  sichtiich  die  Sehnen  der  Peronei.  Beim  Gehen  setzt 
Pat.  nur  die  abwarts  schauende  Ferse  auf;  er  hat  nicht  die  Kraft  and  die 
Moglicbkeit,  den  ganzen  Foss  vom  Boden  abzuwiokeln.  —  Bei  der  faradi- 
sohen  Prüfung  findet  sicb  am  Pes  calcáneos:  Prompte  Reaction  am  1)  Tib. 
ant..  Ext.  hall,  und  digit.  communis;  2)  an  beiden  Peronei.  Gar  keine:  a.  an 
beiden  Scbicbten  der  ^adenmuskeln,  b.  sehr  scbwacbe  Reaction  an  der  Planta 
pedis;  die  Zeben  niacben  dabei  sebr  scbwacbe  Bengebewegungen.  Bei  dem 
gánzlicben  Mangel  activer  Plantarflexion  ond  der  Unmoglicbkeit,  den  Fuss 
Yoro  Boden  abzuwickeln,  schien  es  mir  in  diesem  Falle  erlaabt,  beide  Pe- 
ronei an  einer  passenden  Stelle,  i.  e.  an  der  Acbíllessehne,  zu  yerwenden, 
sie  am  Knocbel  abzutrennen  und  mit  jener  in  Verbindung  zu  bringen.  Diese 
Sehnentransplantation  wurde  am  15.  April  1881  ausgefübrt,  und  zwar 
nacb  folgendem  Vorgange:  Es  wurde  zuerst  lángs  des  yorderen  Randes  der 
Peronei  bis  berab  znm  áusseren  Knocbel  ein  12  Ctm.  und  yon  diesem  recbt- 
winkelig  nacb  rückwárts  abzweigend  über  die  Acbillessebne  hinaus  ein  6  Ctm. 
langer  Querschnitt  geführt.  Diese  beiden  Scbnitte  bildeten  einen  rechtwinke- 
ligen  Hautlappen,  der  seinen  Winkel  etwas  unterbalb  der  Spitze  des  Malleol. 
ext.  besass,  nacb  dessen  Lospraparirung  yon  der  Unterlage  man  beide  Pero- 
nealsebnen  und  die  Acbillessebne  binauí  bis  zu  dem  Beginne  des  Muskel- 
íleiscbes,  das  an  dem  Gastrocn.  yollstandig  yerfettet  war,  liegen  sab.  Hier- 
auf  wurden  beide  Peronealsehnen  zusammen  mit  etwas  Muskelfleisch  knapp 
yom  Knocben  losgelost,  mit  moglicbster  Scbonung  der  sie  aneinander  bal- 
tenden  Weichtheile,  dann  unterbalb  der  Malleol.  mit  einem  rascben  Scheeren- 
schlage  abgetrennt.  Die  beiden  Sehnen  waren  darnach  nur  an  ihrem  Schnitt- 
ende  entblósst,  in  ihrem  übrigen  Antheil  jedoob  besassen  sie  ein  allseits 
deckendes,  aus  Sebnenscheide  und  einem  lockeren  Zellstoff  bestebendes  Inyo- 
lucrum.  Dieser  Stumpf  wurde  unter  einem  gelinden  Zuge  an  die  Achilles- 
sehne  gelegt,  ein  seinem  Ende  entsprecbender  Punkt  an  jener  markirt.  Hier 
wurde  ein  langes  spitzes  Messer  mit  nacb  aufwarts  gerichteter  Schneide  ein- 
gestochen  und  mit  gleichmassigen  langen  Zügen  yon  der  Mitte  der  Sehne  aus 
nach  aufwarts  in  die  Nabe  des  yerfetteten  Muskelbaucbes  empor  und  dann 
erst  gegen  die  Fibula  zu  ausgeschnitten.  Es  wurde  so  yon  der  Achiiiessehne 
durch  einen  glatten  Langsschnitt  ein  laterales,  etwa  8  Ctm.  messendes 
Scbnitzel  abgetrennt,  das  an  seiner  Basis  die  Halfte  der  Acbillessebne  ent- 
bielt  und  nacb  aufwarts  zu.  allmalig  sicb  yerjungend,  mit  einer  breiten  Spitze 
endigte.  Dies  geschah  mit  der  Absicht,  den  Stumpf  der  Peronei  so  in  die 
Acbillessebne  binein  zu  pflanzen,  wie  man  ein  Reis  auf  einen  entsprechend 
zugerichteten  Stamm  aufpfropft.  Diese  Art  der  Sebnenimplantation  schien 
mir  einige  Vorzüge  yor  der  einfach  queren  Yereinigung  zu  besitzen:  1)  Die 
Breite  der  Verwachsungsilachen,  mit  welcber  eine  grossere  Wahrscheinlichkeit 
der  Yereinigung  yerbunden  war;  ein  Umstand,  der  bei  einem  tropbisch  er- 
krankten  Beine  gewiss  grosse  Berücksichtigung  erfordert.  2)  Die  Unmoglicb- 
keit,  einen  plastischen  Fehler  in  der  Art  zu  begehen,  dass  der  PeroneaUtumpf 
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zu  kurz  oder  zn  lang  genommen  wiirde;  dieser  Fehler  kann  leichter  bei  querer 
Trennung  begegnen,  ais  bei  der  Implantation ,  und  ware  durch  nicbts  mehr 
gat  zu  machen.  Bevor  die  Peronei  in  diesem  Spalt  der  AchiLlessehne  be- 
festigt  wurden,  brachte  ich  im  obersten  Theile  der  gesetzten  Wunde  eine  beide 
Wadenbeinmaskeln  an  die  Haut  fíxirende  Silberdraht-Plattennaht  an,  in  der 
Weise,  wie  ich  dies  für  die  Ausführang  der  Sehnennabt  überhaapt  angegeben 
habe*).  Die  Haat  warde  vor  dem  Einstíche  stark  angezogen,  die  Nadel 
durch  beide  nach  abwárts  gespannte  Peronei  geführt  und  dann  erst  wie^^er 
ausgestochen.  Nach  Anlegung  der  schiiessenden  Platte  befanden  sich 
daher  die  Perón ealstümp fe  von  jedem  wilikürlichen  Muskelzuge  befreit  und 
konnten  ruhig  an  die  Achillessehne  anheilen  mít  einer  mittleren  Span- 
nnng,  bei  der  jede  relativo  Muskelinsufíicienz  ausgeschlossen  war.  Hierauf 
erst  wurden  an  den  medialen  Theil  der  Achillessehne  die  Peronealsehnon  und 
an  sie  der  laterale  Abschnitt  jener  mit  Carbolseide  angenáht  und  so  die 
Sehnenimplantationssutur  voUendet.  Schluss  der  Hautwunde.  Lister- 
Organtinverband.  —  Verlauf:  8  mal iger  Yerban dwechsel  am  23.  April.  4. 
und  20.  Mai.  Heilung  ohne  weitere  Stórung.  Die  Ecke  des  Hautlappens 
wurde  gangranos,  der  dadurch  gebildete  geringfügige  Substanzyerlast  war 
Anfangs  Juni  geschlossen.  —  Mittlerweile  war  ich  nach  Innsbruck  abgegangen 
und  konnte  über  den  weiteren  Verlauf  nar  schriftliche  Nachrichten  erbalten. 
Mitte  Juni  wurden  die  ersten  Probé versuche  über  das  Gelingen  der  Sehnen- 
implantation  gemacht.  Die  mit  dem  faradischen  Strome  gereizten  Peronei 
zogen  unter  Plantarflexion  des  Fusses  deutlich  an  der  Achillessehne.  Ende 
Juni  machte  Pat.  die  ersten  Gehyersuche,  und  in  der  zweilen  Halfte  des  Juh 
erhielt  ich  durch  Prof.  Albert  die  Mittheilung,  dass  Pat.  bereits  willkurlich 
mit  den  Peronealmuskeln  die  Plantarflexion  selbstándig  ausführen  konnte,  was 
früher  total  unmoglich  war,  und  dass  er  fühle,  wie  sein  Tritt  mit  jedem  Tage 
sicherer  werde.  Objectiv  konnte  an  seinem  Gange  keine  auffallende  Veránde- 
rung  gegen  früher  nachgewiesen  werden.  Ich  gebe  mich  der  Hoffnang  hin, 
dass  nach  weiterer  Uebang  das  Abwickeln  der  Füsse  in  normaler  Weise  sich 
bei  dem  operirten  jungen  Manne  einstellen  und  damit  im  Laufe  der  Zeit  bei 
dem  in  der  Wachsthumsperiode  befin duchen  Menschen  die  Missstaltung  des 
Fusses  allmálig  verschwinden  wird.  Ich  glaube  mit  dieser  Transplantatíon 
der  gesund  gebliebenen  Peronealmuskeln  ein  operatives  Moment  in  die  Ortho- 
pádie  eingeführt  zu  haben ,  das  nur  in  anderer  Ricbtung  auch  bei  ent- 
sprechenden  Fallen  von  Pes  equinus  paralyticus  wird  in  Anwendung  gebracbl 
werden  konnen**). 

Innsbruck,  August  1881. 


*)  Wiener  med.  Wochenschrift.  1880. 

**)  Ich  habe  diesen  Jungen  bei  der  letzten  Naturforscberversammlung  in 
Salzburg  am  21.  Septbr.  1881  in  der  Section  für  Chirurgie  vorgestellt  Alie 
anwesenden  Herrén  Fachcollegen  überzeugten  sich  von  der  Vereinigung  der 
Peronei-  und  Achillessehne,  der  kráftigen  Plantarflexion,  wclche  durch  deut- 
lich nachweisbare  Contraction  der  Peronealmuskeln  willkührlich  ausgefahrt  wurde 
und  von  der  entschiedenen  Formverbesserung  im  Vergleiche  zu  dem  Gypsabgusse, 
der  vor  mehr  ais  5  Monaten  von  dem  Fusse  des  Pat.  abgenommen  wurde. 


XXV. 

Ein  Beitrag  zur  Luxation  der  Semilunar- 

knorpel  des  Kniegelenkes. 

Von 

Prof.  Dr.  C.  Mlcoladonl 

in  Innsbrook, 

(Hierzu  Taf.  VÜI.  Fig.  2,  3.) 


Es  giebt  am  Eniegelenke  gewisse  intraarticuláre  Verletzangen, 
die  in  ihrer  Wesenheit  noch  nicht  voUig  aufgeklárt  sind.  Es  hat 
im  Jahre  1876  Prof.  Dittel  in  Wien  in  der  Gesellschaft  fúr 
Aerzte  auf  diese  Verletzungen  aufraerksam  gemacht,  sein  specielles 
Augenmerk  auf  die  Ausreissung  der  Ereuzbánder  ohne  weitere 
Nebenverletzang  des  übrigen  Bandapparates  gerichtet  und  seine 
einschlágigen  Experimente  durch  die  ünteisuchung  eines  Knie- 
gelenkes illustríren  konnen,  bei  welchem  durch  ein  Trauma  ein 
isolirtes  Abreissen  der  vorderen  Kreuzbánder  mit  Entwurzelung  der 
Eminentia  intermedia*)  zu  Stande  gekoramen  war. 

Zu  den  versteckteren  Traumen  des  Kniegelenkes  gehoren  auch 
die  Luxationen  der  Semilunarknorpel.  An  und  fúr  sich  ist  ein 
guter  Theil  der  veroffentlichten  Beobachtungen  selbst  etwas  zweifel- 
haft,  und  man  muss  Lossen**)  Recht  geben  in  seiner  Meinung,  dass 
manche  der  beschriebenen  Falle  den  Verdacht  rege  werden  lassen, 
dass  es  sich  uro  die  plotzliche  Einklemmung  eines  freien  Gelenk- 
kdrpers  gehandelt  habe. 

Diesen  gegenüber  stehen  aber  wohl  constatirte  Falle,  in  denen 
kein  Zweifel  über  die  Verschiebung  der  Meniscen  und  ihre  erfolg- 

**)  Medie.  Jahrbücher.    1876.    3.  Heft. 
**)  Deutsche  Chirurgie. 
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reiche  Reposition  obwaiten  kann.  Nur  erscheint  mir  die  ganze  Ver- 
letzung  mit  dem  kurzen  Ñamen  ^Luxation**  zu  schnell  abgefertigt, 
wáhrend  es  doch  von  Wichtigkeit  wáre,  zu  wissen,  welche  andere 
Losungen  des  ZusaiDmenhanges  des  Meniscus  mit  den  Nachbar- 
gebilden  vorhergehen  mussten,  darait  derselbe  nach  dieser  oder 
jener  Richtung  ausweichen  kónne.  Erst  dann  werden  einschlágige 
Experimente  ñber  das  Zustandekommen  der  Luxation  darch  die 
ermoglichte  Controle  mit  dem  anatomischen  Befunde  mit  Natzen 
angestellt  werden. 

A  US  dieser  Rücksicht  erlaube  ich  mir  nachfolgende  Beobacb- 
tungen  iiber  dislocirte  Semilunarknorpel  zu  verofiFentlicben : 

Am  8.  Juni  1881  wurde  der  IBjáhr.  M.  H.,  Stadent,  auf  die  chirarg. 
Klinik  in  Innsbruck  aufgenommen.  Er  hatte  sich  vor  4  Jahren  beim  Tarneo 
den  r.  Unterschenkel  stark  nach  aussen  yerdreht.  Seit  dieser  Zeit  litt  er  an 
Scbmerzen  im  r.  Kniegelenke,  bis  1  Jahr  spáter  beim  Strecken  eine  eigec- 
tbümliches  Knacken  auftrat,  das  sich  seither  bei  jeder  Streckbewegang  ein- 
stellte.  Die  volle  Beugung  war  nur  mehr  mit  Anstrengung  und  Schmerz  aus- 
führbar.  —  Das  r.  Kniegeienk  des  ungemein  kráftig  und  schon  gebauten  jan- 
gen  Mannes  zeigte  nórmale  Contouren.  Beim  Strecken  desselben  tritt  zoerst 
mit  eínem  leisen  Kucke  vor  dem  Ligam.  laterale  ext.  —  i.  e.  vor  der  Fibalar- 
senkrechten  —  eine  Vorwólbung  auf,  die  bei  ToUer  Streckung  mit  einem 
zweiten  raschen  hórbaren  Rucke  alsbald  zu  einer  bedeutenderen  wird.  Die 
dann  vor  dem  Ligam.  1.  ext.  liegende  Geschwulst  hat  keine  markirten  Greo- 
zen,  ist  flacbhügelig,  etwas  über  Haselnussgross.  —  Sobald  Pat.  beugt ,  ver- 
schwindet  sie  wieder  in  der  Tiefe,  um  durch  allmáliges  Strecken  wieder  aas 
ihrem  Verstecke  in  oben  angeführlerWeise  hervorzuspringen.  Zeitweilig  blieb 
beim  vollen  Strecken  dieses  Vorspringen  aus;  dann  hatte  aber  Pat  sehr  leb- 
hafte  Schmerzen,  konnte  die  volie  Extensión  nicht  besorgen;  er  musste  erst 
wieder  beugen,  um  sein  Kniegeienk  wieder  in  rechte  Ordnung  zu  bringen.  Ich 
hatte  Anfangs  die  Idee .  dass  es  sich  um  eine  in  der  Náhe  des  lateralen  Se- 
milunarknorpels  wurzelnde  Gelenkmaus  handle,  die,  an  langerem  Stiele  haf- 
tend ,  bei  der  Streckbewegung  nach  aussen  gedrückt  und  endlich  über  ein 
nachgebendes  Hinderniss  hinüberhupfend,  nach  aussen  unter  die  Gelenkkapsel 
berausgepresst  wurde.  Freilich  war  die  Stelle,  an  welcher  diese  supponirte 
Gelenkmaus  vorsprang,  unmittelbar  an  jenem  Theile  der  Gelenkkapsel  gele- 
gen,  welcher  an  der  Áussenwand  des  Semilunarknorpels  angrenzt;  ich  hatte 
aber  die  Meinung ,  dass  der  zweite  stárkere  Ruck ,  nach  welchem  der  ruod- 
licheKorper  vorsprang.  dadurch  entstünde,  dass  dieser  eben  über  jenen  Kand 
hinwegschlüpfte. 

Am  1 2.  Juni  machte  ich,  wie  ich  dies  bei  Gelenkkorpern  gewóhnlich  za 
thun  pflege,  einen  halbmondformigen  Schnitt  in  der  Haut,  mit  der  Conveiitát 
nach  abwárts.  Ich  ziehe  diesen  Schnitt  bei  Arthrotomieen  wegen  Arthrophyten 
deshalb  vor ,   weil  es  mit  dem  gebiideten  Lappen  leichter  moglioh  ist,  die  in 
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der  Basis  des  Hautlappens  verlaufende  gerade  Kapselwande  ausgiebig  za 
bedecken.  Nach  Zarücklegung  des  Hautlappens  sohnitt  ich  auf  die  7orge- 
sprnngene  Geschwulst  quer  ein ,  von  Schicht  za  Schicht  in  die  Tiefe  prápa- 
rirend,  wobei  jedes  neo  erdffnete  Siratam  mit  scharfen  Haken  nach  auf-  and 
abwarts  abgezogen  warde.  Aber  je  tiefer  ich  schnitt,  desto  weniger  deutlích 
warde  der  Tamor,  bis  ich  endlich  mit  den  sorgsam  geführten  Messerzíigen  in 
faserknorpeliges  Gewebe  kam  und  kein  Zweifel  mehr  bestehen  konnte,  dass 
ich  mich  mit  der  Messerklinge  in  der  Sabstanz  des  Semilunarknorpels  befinde. 
Sobald  man  nan  das  Kniegelenk  beagte ,  zog  sich  derselbe  in  das  Innere  za- 
rack,  die  benachbarte  Synovialhant  mit  sich  führend,  so  dass  bei  rechtwinkti- 
ger  Beugung  ein  tiefer,  zwischen  beiden  lateralen  Gondylen  gelegener,  fast 
y,  Ctm.  breiter  Spalt  entstand,  in  welchem  weiter  keine  Spur  von  dem  Rande 
des  Semilanarknorpels,  der  doch  dort  seinen  Platz  haben  sollte,  gefanden 
werden  konnte.  Es  lag  diese  Stelle  noch  vor  dem  Ligam.  latérale;  in  ihrem 
Bereiche  haítet  die  Synoyialhaat  am  Rande  des  lateralen  Semilanarknorpels. 
Hinter  diesem  Bande  geht  die  Synovialhant  an  dem  Knorpel  vorbei,  ohne  mit 
ihm  in  Yerbindang  za  treten;  hatte  ich  daher  hinter  dem  Seitenbande  ein- 
schneiden  mossen,  so  ware  das  Kniegelenk  eroffnet  w orden.  Bei  dem  Sohnitie 
vor  dem  Ligam.  latérale  warde  zaerst  die  fíbróse  Kapsel  durchtrennt,  welohe 
hier  darch  den  ais  Gelenkmaus  sapponirten  Kórper  herausgewolbt  warde. 
Dieser  K5rper  war  aber  kein  Árthrophyt,  sondern  der  latérale  Semilanar- 
knorpel,  dessen  convexer  Rand  bei  Streckbewegung  nach  aassen  gedruckt 
warde.  Dafiir  sprach  1)  der  Operationsbefand ,  indem  die  letzten  Schnitte 
deatlich  in  das  Gewebe  des  Faserknorpels  eindrangen,  and  2)  der  Umstand, 
dass  bei  starkem  Beagen  der  Platz ,  wo  der  Knorpel  liegen  sollte ,  leer  ge- 
fanden warde.  Er  masste  daher  beim  Beagen  in's  Gelenk-Innere  wandern  and 
dabei  die  noch  an  ihm  haftende  Synovialhant  nnter  Bildung  einer  tiefen  nach- 
folgenden  Falte  mit  sich  ziehen. 

Ich  glanbe,  dass  diese  hier  ais  ^habitaell"  za  bezeichnende  Laxation 
des  Semilanarknorpels  nnr  za  Stande  kommen  konnte  darch  Lostrennang 
seines  vorderen  Haftbandes  and  theilweise  Ablosung  seiner  vorderen  Halfte 
von  der  Synovialhant.  —  Sobald  der  Oberschenkel  gestreckt  warde  and  der 
latérale  Femnrcondyl  an  die  vordere  Halfte  des  Semilanarknorpels  andringen 
soUte,  warde  er  nach  aassen  gepresst,  entsprechend  seiner  nach  innen  za  sich 
verschmachtigenden  Gestatt  and  seiner  mangelnden  Haft  am  Knochen.  Mit 
diesem  Theile  machte  der  seitliche  Theíl  des  Semilunarknorpels  die  gleiche 
Bewegung,  da  er  von  dem  vorderen  ausweichenden  Theile  nothwendig  seitlich 
mit  geschoben  werden  masste  und  dieser  war  es,  der  bei  der  Operation  ein- 
geschnitten  warde.  Beagte  man  das  Kniegelenk,  so  horte  der  Druck  auf  und 
schon  aas  diesem  Grande  kehrte  der  Knorpel  in  seine  frühere  Lage  zurñck, 
ja  noch  mehr,  weit  darüber  hinaus,  so  dass  er  an  seinem  ordentlichem  Platze 
nioht  mehr  zu  finden  war,  vielleioht  deswegen ,  weil  der  gelockerte,  vome  am 
Knochen  nicht  festhaftende  Knorpel  darch  die  beim  Beagen  mehr  gespannte 
Synovialhant  nach  einwarts  gezogen  warde.  Es  sind  dies  aber  nur  Ver- 
muthangen   von   annahemder   Wahrscheinliohkeit.     Die  einzig  feststehende 
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Thatsache  ist  die  nachgewieseue  Luxation  des  SemilunarkDorpels  nach  anssen 
beim  Strecken,  nach  innen  beím  Beugen.  Ueber  das  náhere  Verhalten  hátte 
nur  die  Bróffnung  des  Kniegelenkes ,  oberhalb  des  Raudniveaus  des  Knorpels 
Aufscblass  geben  konnen.  Ich  stand  aber  davon  ab,  weil  es  mir  im  eisten 
Momente  nícht  klar  war.  was  ich  nach  der  Eroffnung  des  Gelenkes  mit  dem 
Semilunarknorpel  hátte  machen  sollen.  Die  g^nziíche  Entfernang  desselben 
erschien  mir  damals  doch  bedenkiich,  da  er  trotz  seiner  fehlerhaften  Eigen- 
sebaften  zum  Gelenke  gebort,  für  die  Rotationsbewegung  im  Rniegelenke  dock 
noch  brauchbar  war  und  man  nicht  absehen  konnte  ,  ob  darch  seine  Entfer- 
nung  die  Gebrauchsfahigkeít  des  Knies  nicht  eine  schlechtere  geworden  wáre. 
Ich  liess  daber  das  Knie  in  miltlere  Beugung  bringen,  wobei  der  Knorpei 
etwas  in's  Gelenk-Innere  trat  und  die  SynoTíalhaat  hinter  ihm  sich  nachstülpte. 
Diese  nachfolgende  Falte  náhte  ich  mit  feinen  Catgutfaden  zasammen  and 
schloss  sie  mit  der  Hoffnung,  dass  darch  ihre  Verwachsang  das  dem  Pat.  so 
l&stige  Heraesspringen  verhindert  werde.  Darüber  Naht  der  fibrosen  Kapsel 
and  endlich  der  Haut.  Lister- Verband.  Am  25.  Jani  1.  Verbandwecbsel. 
Heilung  per  primam. 

Pat.  wird  am  27.  Jani  in  Pri^atpflege  entlassen  und  fEngt  Anfangs  Joli 
an,  mit  einer  Kniekappe  za  gehen.  Seitdem  er  jedoch  wieder  zum  ToUen  Ge- 
brauche  seines  Kniegelenkes  zurückgekehrt  ist ,  d.  i.  seit  Anfang  September. 
ist  der  Zustand  seines  Gelenkes  geradeso  wie  za^or,  so  dass  ich  es  heate  doch 
berene,  das  Kniegelenk  nicht  eroffnet  und  wenigstens  die  theilweise  geloste 
Halfte  des  vorspringenden  Meniscos  entfernt  zu  haben. 

Es  scheint  ja  nach  den  bis  jetzt  gemachten  Beobachtuugen  die 
Luxation  des  einen  oder  anderen  Semilunarknorpels  nie  eine  solche 
gewesen  zu  sein,  wobei  der  Meniscus  in  toto  eine  Verschiebung 
erlitten  hat.  Vielmehr  macht  es  den  Eindruck,  ais  ob  die  vordere 
oder  hintere  Halfte  desselben  sich  nach  aussen  vorne  oder  hinten 
verschoben  hátte.  Dies  ist  aber  nach  meinem  Dafurhalten  nur 
moglich  durch  Losreissen  seines  vorderen  oder  hinteren  Heftbandes 
und  auch  wenigstens  theilweise  seiner  Randverbindung. 

Dafur  spricht  der  Fall  von  Pitha,  den  er  in  seinem  Hand- 
buche  «Krankheiten  der  Extremitáten*  veroffentlicht  hat  Die 
bezügliche  Beobachtung  ist  eiue  zweifellose  Luxation  des  lateralen 
Meniscus,  die  durch  einfachen  Fingerdruck  reponirt  wurde.  Die 
Nebenverletzungen  des  Kniees  waren  aber,  durch  eine  Verschñttung 
yeranlasst,  so  ausgedehnte  und  gewaltige,  dass  die  Annahme  einer 
Lostrennung  seiner  vorderen  oder  hinteren  Haftstelle  wohl  gerecht- 
fertigt  ist.  Ferner  liegt  ein  diese  Annahme  bestatigender  Sections- 
befund  von  Reíd*)  vor,    der  bei  einem  Falle  von  Luxation  der 


*)  Lossen,  Verletzangen  der  unteren  Extremitaten.  Deutsche  Chir.  Lief.  65. 
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áusseren  Bandscheibe  ^das  Fasergewebe,  welches  den  Aussenrand 
des  Knorpels  mit  dem  Rande  des  Tibiakopfes  verbindet,  ia  der 
vorderen  Hálfte  quer  durchrissen"  fand.  ^Der  Knorpel  war  nach 
hinten  und  innen  gerückt,  zwischen  der  Eminentia  intercondylica, 
dem  hinteren  Kreuzbande  und  dem  Ligara,  poplit.  obliq.  gelagert; 
das  Ligam.  transv.  war  unverletzt,  der  Knorpel  abgeplattet.  Am 
vorderen  Theile  der  Tibia  zeigte  sich  der  kuorpelige  Ueberzug  durch 
den  directen  Contact  des  Femurcondyls  etwas  abgenutzt  und  ran- 
zelig.  —  Durch  einen  glücklichen  Zufall  kam  ich  ín  den  Besitz  eines 
einschlágigen  Práparates,  das  in  í^einer  Art  wohl  ais  ein  ünicum 
bezeichnet  werden  kann. 

An  dem  Leicbname  eines  grossen,  sehr  kráftígen  Mannes,  der  rom 
Spitale  in  Lienz  nacb  Innsbruck  aaf  die  Anatomie  geschíckt  warde,  fand  sich 
an  dem  Innen-Condyl  des  machtigen  Fémur  ein  Haselnussgrosser,  anschei- 
nend  nnter  der  Kapsel  gelegener  knocbenharter  Korper  Tor,  der  sich  etwas 
nach  abwárts  sehr  wenig  von  vorne  nach  hinten  verschieben  Hess.  Mein 
College,  Prof.  s.  M.  Holl,  consultirte  mich  wegen  dieses  Befundes  and  Ich 
spracb  meine  Ansicht  dahin  ans,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  an  i&n- 
gerem  Stiele  hángende  Gelenkmaíus  handle  und  dass  jener  an  der  Innenfláohe 
der  medialen  Condylen  festhafte.  Ich  hatte  sebón  einmal  ais  Assistent  an 
einem  rechten  Kniegelenke  eine  an  derselben  Stelle  baftende  Gelenkmaas  ex- 
cidirt  und  glaubte  ,  einen  gleicben  Fall  wie  damals  vor  mir  zu  haben.  Das 
Kniegelenk  war  im  Uebrigen  normal  und  sebón  geformt,  alie  seine  Bewegun- 
gen  obne  irgend  eine  Storung  moglich.  College  Holl  hatte  die  besondere 
Güte,  das  Kniegelenk  mir  zur  Untersuchung  zu  überlassent 

Nach  Eroffnung  desselben  kam  man  zu  folgendem  Befund^.  Es  war  ein 
sehr  kráftig  entwickeltes  Kniegelenk  mit  starken  entwickelten  Condylen  des 
Fémur  und  der  Tibia.  In  der  Bursa  praepatellar.,  an  der  übrigen  Synovial* 
haut,  an  den  Knorpelüberzügen  der  Condylen,  an  den  Seiten  und  Kreuzbán- 
dern ,  am  lateralen  Semilunarknorpel,  sowie  den  beiden  Lig.  alaribus  war 
nichts  Abnormes  zu  bemerken  (s.  Taf.  VIII. ,  Fig.  2).  Zwischen  dem  inneren 
Rande  der  Patella  und  der  Anheftung  der  Gelenkkapsel  am  prominenten 
Punkte  des  medialen  Condylus  lag  in  einer  etwa  Nussgrossen  Ausbuchtung 
der  Kapsel  ein  pyramidal  gestaltetes  Knochenstuck,  das  mit  seiner  Spitze 
nach  abwárts  sah,  seine  etwas  unebene  Basis  nach  aufwárts  kehrte.  Letztere 
war  von  einer  zarten  Knochenlamelle  geschlossen,  über  welche  ein  feiner,  Sy- 
novialhautáhnlicher  Ueberzug  gespannt  war.  Bevor  noch  die  Yerbindung  des 
áusseren  Condylus  mit  der  Tibia  getrennt  war,  konnte  man  glauben,  dass  hier 
ein  an  der  Seitenfláche  des  medialen  Condylus  mit  einem  Synovialstiele  fest- 
haftender  Arthrophyt  vorliege.  Nacbdem  aber  noch  die  Kreuzbánder  durch- 
trennt  und  ein  guter  Theíl  der  hinteren  Gelenkkapsel  durchschnitten  war,  ge- 
staltete  sich  der  Befund  wesentlich  anders  (Taf.  VIII.,  Fig.  3).  Man  sah 
dann ,  dass  dieses  Knochenstuck  mit  seiner  Spitze  in  breiter  Verbindang  mit 
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der  binteren  Hálíte  des  medialen  Semilanarknorpels  stand,  der  von  seiner  ñor* 
malen  Inseriion  sammt  seiner  Implantalionsstelle  am  medialen  Tibiaknorrea 
losgeríssen,  mit  dem  entwurzelten  Knochenstücke  nach  aafwarts  zwischen  dan 
medialen  Korpertheil  and  den  inneren  Femurcondyl  geschlagen  war.  Die  Tor- 
dere  Halfte  des  Semilojiarknorpels  war  normal  gebiidet  and  zeig^  keinerlei 
StÓrang  ihrer  Inseriion  and  Verbindang  mit  der  anschlíessenden  SynoTÍalhaat. 
Die  bintere  Halfte  desselben  jedocb  war  aus  ibrer  Verbindang  mit  der  Syoo- 
▼ialhaut  der  binteren  Kapselpartie  losgerissen ,  in  der  Art,  dass  der  scharfs 
Rand  des  Semilanarknorpels  nacb  hinten  zu  keine  weitere  Fortsetzang  fani 
sondern  in  recbtem  Winkel  sicb  nach  aafwarts  ambog,  am  za  deai  oben  be- 
scbriebenen  Knocbenstücke  za  gelangen,  für  letzteres  gleichsam  eine  Art  Stíel 
bildend.  In  diesen  war  fast  der  ganze  Knorpel  einbezogen ;  es  blieb  nar  eín 
dünner,  mit  der  Synovialis  zasammenhangender  Rest  desselben  zarück.  der 
nun  einen  yiel  weiteren ,  oberflácblicb  raab  zerfaserten,  anregelmassig  geran- 
deten  ,  substanzarmen  Meniscas  darstellte,  der  in  betrácbtlicher  Entíemoo^ 
Tom  Ligam.  crac.  post.  sicb  im  binteren  Kapselbande  verlor.  Der  Stiel  des 
mebrfacb  erwahnten  Knocbenstückes  bestand  aas  zwei  theilweise  mit  eiuander 
Terscbmolzenen  faserknorpeligen  Warzeln,  die  nach  einwárts  ameinander  ge- 
dreht  waren.  Der  so  dislocirte  Semilanarknorpel  sammt  dem  darán  haftendea 
Knochenstücke  yerliess  bei  Beage-  and  Streckbewegangen  niemais  die  Bucht 
der  Qelenkkapsel,  in  der  er,  wie  Eíngangs  erwahnt  warde.  gelagert  war.  l^acb 
dem  Yorliegenden  Befando  bandeUe  es  sicb  am  eine  Losspreogung  der  binte- 
ren Halfte  des  medialen  Semilanarknorpels  mit  Entwarzelang  seiner  Haftstelle 
an  der  Tibia  and  Laxation  des  freigewordenen  Stückes  nach  innen  empor  am 
medialen  Condyl.  Wie  diese  Verlelzang  entstanden  war,  lasst  sich  kaam  mehr 
yermathen.  Die  über  den  Leichnam  eingezogenen  Erkandigungen  haben  bis- 
her  zu  keinem  Resáltate  gefabrt. 
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Die  moderne  Lithotritie. 

Von 

Henry  J^.  nigelow, 

Professor  der  Chirurgie  an  der  Harvard  -  Unlversitit, 
ChlruTigeii  am  MassacbusetU  Allgemelnen  Krankenhause. 

(Mit  Uolzschnitten.) 


Der  Zweck  meiner  gegenwártigen  Mittheilung  ist,  zu  zeigen, 
worin  die  moderne  Operation  der  Lithotritie  besteht  und  die  In- 
strumente zu  erkláren,  welche  die  Ausführung  derselben  moglich 
machen;  denn  bei  der  Entfernung  eines  Blasensteines  durch  die 
Harnro^hre  handelt  es  sich  jetzt  hauptsáchlich  um  einen  Apparat, 
an  welchera  gewisse  wesentliche  Theile  neu  sind.  Da  es  keines- 
wegs  nothig  ist,  dass  die  verschiedenen  Theile  des  Apparates  genau 
auf  eine  bestimmte  Weise  zusamraengesetzt  sind,  so  wird  es  viel- 
leicht  besser  sein,  die  Principien  seiner  Construction  zu  erkláren, 
ais  auf  einer  besonderen  Form  derselben  zu  bestehen.  Auch  wird 
es  nicht  nSthig  sein,  bei  denjenigen  Theilen  meines  Gegenstandes 
langer  zu  verweilen,  welche  der  alteren  Lithotritie  ebenso  gut  an- 
geboren,  wie  der  neueren. 

Von  Civiale's  Zeit    bis    zum  Jahre  1879  fanden  nur  wenige  ^*«  ^***»®»'*- 

°     tie  roT  1878. 

Veránderungen  in  der  Operation  statt.  Die  Dauer  einer  Sitzung 
war  so  kurz  ais  die  Geschicklichkeifc  des  Chirurgen,  angeíspornt 
von  seiner  Furcht,  eine  Entzündung  der  Harnblase  hervorzurufen, 
sie  nur  machen  konnte.  Drei  Minuten  oder  noch  weniger  war  die 
Grenze ,  welche  die  Handbücher  und  die  Lehre  der  Fachmánner 
zur  Regel  machten,  und  anásthetische  Mittel  wurden  nur  ausnahms- 
weise  gebraucht.   Gegenwártig  ist  der  Gebrauch  derselben  die  Regel.. 
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Díe  Instrumeute  sind  bedeatend  verandert  worden,  and  die  Sitzun- 
gen  dauern  oft  eine  halbe  Stunde  und  sind  schon  mit  Erfolg  bis 
zu  drei  Stiinden  und  dariiber  verlángert  wordeD. 

Wenn  Cloíer    (dessen  Katheter  nur  das  Caliber  No.  21  der 

rranzusischen  Scala,    oder    ungefahr  No.  12  der  englischeo   hatte) 

oder   Mercier   grossere    Katheter   (íod    No.  25 — 31    franzosisch, 

oder  15 — 20  englisch)  angewaodt  hátten,  so  hatten  sie  die  Blase 

ganzlich  entleeren  kónnen.     Sie  würden  gesehen  babea,  wie  wenig 

dieselbe  durch  eine  lange  Operatíon  afficirt  wird,  wenn  keine  Bruch- 

stücke   zurückgelassen    werdea,    und  dass  potirte  Instrumente  die 

:J- Blase  nicht  verletzen,  wohl  aber  scharfe  Bruchstücke.    Sie  wúrdeo 

'  auf  Seiten    der    Blase   eine    ^Ertragungsfáhigkeit"    gefundeo 

'  habcn,  die  mit  den  Ueberliefeningen  eines  halben  Jahrhunderts  im 

vollsten  Widerspruch  steht.   Auf  diese  Ertragungsfabigkeit  grQndet 

sich  die  neucre  Lithotritie. 

'^-         Das    neue    und  wesentliche  Instrument  der  Operatíon  ist  der 

^  grosse  Katheter  (25 — 31),    mag    er  nun   gerade  sein  oder  ge- 

kruramt  (Fig.  1).     Dieser  ist  unentbehrlich.     Am  áussersten  Ende 

hat   er   eine  OefTnung,    deren  eine  Seite  ?erlángert  ist,    um  seine 


Einführung  zu  erleichtern.  So  vlel  ich  weiss,  ist  er  überall  mit 
nur  geringer  oder  gar  keiner  Veranderung  eingefúhrt  worden,  Ob- 
gleich  mein  erster  Apparat  mit  hinreichenden  Vorrichtungen  zura 
Saugen  und  einem  besonderen  „Trüramerfanger'  verseheo  war, 
von  denen  weder  die  ersteren  noch  der  letztere  vorher  angevrandt  wor- 
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den  waren,  so  zeichnete  er  sich  doch  vornehmlich  durch  den  grossen 
Katheter  aus.  Das  geringe  Caliber  des  früher  gebrauchten  Entlee- 
rungscatheters  verzogerte  die  Fortschritte  der  Chirurgie  ein  halbes 
Jahrhundert  lang.  Alie  Bruchstücke  konnten  nicht  hindurch  passiren 
und  es  war  dera  Chirurgen  unmoglich,  zu  erfahren,  wie  die  Blase 
sich  verbal  ten  wütde,  wenn  erst  einmal  alie  Bruchstücke  aus  ihr 
vollig  entleert  worden  waren. 

Angenoramen  nun,  dass  alies  Dieses  zugegeben  wird,  so  ^j'^j^^JJJ^^^"- 
wollen  wir  jeizt  den  Rest  des  Apparates  unlersuchen  und  sehen,  "^'J^^**^*^ 
wie  die  Operation  dadurch  raodificirt  wird.  Da  selbst  ein  eioziges  ^J^^JJ'^'J^J^" 
kleinstes  Bruchstück,  das  in  der  Blase  zurückgelassen  worden  ist,  ^««^«^  ''*°°- 
den  Kern  zu  einem  zukünftigen  Steine  abgeben  kann,  so  ist  es 
von  Wichtigkeit,  es  mit  Gewissheit  und  fur  iroroer  wegzuschaffen. 
Obgleich  nun  ein  Bruchstück,  das  im  Katheter  zurückbleibt,  nach- 
dem  die  Saugflasche  aufgehórt  hat  sich  auszudehnen,  wieder  in  die 
Harnblase  zurückgeht,  so  soUte  es  doch  unmoglich  gemacht  wer- 
den,  dass  es  wieder  in  die  Blase  zurückkehrt,  wenn  es  einmal  über 
den  Katheter  Kinaus  passirt  ist,  der  Chirurg  sollte  im  Stande  sein, 
sich  seiner  zu  versichern.  Und  doch  ist  diese  wichtige  Aufgabe 
noch  von  keinem  der  bis  jetzt  erfundenen  Entleerer  erfüUt  worden, 
mogen  dieselben  nun  eine  lange  oder  eine  kurze  Verbindung  zwi- 
schen  der  Saugflasche  und  dem  Katheter  haben;  alie  werfen  Bruch- 
stücke aus  dem  Apparat  zurück  in  die  Blase.  Die  Erfahrung  hat 
mich  gelehrt,  dass,  wenn  man  auch  einige  ZoU  einer  elastischen 
Robre  hinzufugt,  dies  wenig  Unterschíed  macht;  denn  nicht  aus 
den  Rohren,  sondern  aus  der  Saugflasche  oder  dem  Saug- 
kolben  werden  die  Bruchstücke  meistens  in  die  Blase 
zurückgeworfen,  ehe  sie  sich  in  dem  Aufnahmegefáss 
festsetzen.  Um  Dieses  zu  verhindern,  habe  ich  eine  einfache oie nene k». 
Vorrichtung  am  hinteren  Ende  des  Katheters  beíestigt,  welche  und'seíher. 
unbedingt  genügt,  um  jedes  Bruchstück  fcstzuhalten ,  sowie  es 
hindurch  passirt  (Fig.  2).  Sie  besteht  in  einem  kleinen  leichten 
Cylinder  von  Glas,  der  eine  sich  geráuschlos  bewegende  kugel- 
lormige  Klappe  von  Kautschuk  enthált,  deren  ünterlage  durch- 
lochert  ist,  so  dass  sie  den  zurückfliessenden  Strom  filtrírt  und 
jedes  Bruchstück  zurückhált,  das  einmal  hindurch  passirt  ist. 
Eine  solcbe  Katheterklappe  oderSeiher,  auf  den  ich  in  meiner 
ersten  Schrift  (1878)  anspielte,  ist  meiner  Meinung  nach  beinahe  eben- 
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iKf'U'áf^  dsiW.^  Z'jrirkk^hr^n,  Díe- 
vrr  Apparat  ^Wvui  d^-m  Clover- 
^'\ifiíí^  mh\^'\if^  der  ersiie  ?on  der 
(ítr^f:n  Art  war;  er  untei^heidet 
ííí'rh  aber  ron  deraselben  dadar«;h, 
dass  er  ciñen  grosí>en  Katheter,  eine 
Klappe  oder  Seiher  und  eine  steife 
Sauífflav.he  hat,  welche  alie  fur 
den    Krfolg    entweder    nothwendig 


Ka'h-^t^rUappe  nd«r  S«ili>er.  Bi%  Cm*- 
«rhakball.  der  tmr  KUpfM  4ieat.  ka: 
^ioe  Un^erla^e  tob  darcU-Vbertc«  V*- 
talL  v^lcbcT  das  WaM«r  Cltziit.  Er 
T«rhiad«ct  die  darrhpastireBdea  Brsc** 
■t«cke  sarúcksakekr?». 


odor  doch  wichtig  »ind. 
i;«r«k.hiMt«fc.  Zu  mcinem  ersten  Instrumente,  mit  welchem,  in  seiner  ur- 
«prünglichcn  Fonn,  Thomas  Smith  beinahe  zwei  taosend  Gran 
Triinrimer  mít  Krfolg  entleerte,  warde  frühzeitig  eio  Schlauch  hin- 
zugefügt.  Dií'ser  trágt  bcdeutend  zur  Bequemlichkeit  der  Opera- 
tion  beí.  Wenn  z.  B.  bel  jeder  Aspiration  der  Saugflasche  die 
Wand  der  Blaso  mit  einem  schmerzhaften  Ruck  oder  einer  Reihe 
von  Ruckcn  in  dio  Oeffnung  des  Katheters  hineingezogen  wirJ, 
Ho  wird  dio  Entleerung  behindert.  Es  ist  dann  zar  Ausdehnung 
dor    W&ndo    mohr  Wasser   erforderlich.     Dieses    wird   ganz  leicht 
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!"»«•  3-  durch  einen  an  der  Spitze  der  Flasche  be- 

festigten  kleinen  Schlaueh  zugeführt  (Fig.  4, 
6,  7).  SoUte  der  Patient  pressen  oder  sich 
erbrechen  und  in  Folge  dessen  die  Blase 
gewaltsam  ausgedehnt  werden,  so  besitzen 
wir  dann  ein  Mittel,  um  das  überflüssige 
Wasser  schnell  aus  ihr  zu  entfernen.  Wenn 
aus  dem  leeren  Eatheter  oder  aus  einem 
undichten  Gelenke  Luft  in  die  Spitze  des 
Apparates  steigt,  so  kann  sie  durch  diesen 
Schlaueh  entweichen  und  durch  Wasser  er- 
setzt  werden.  Klappen  in  dem  Schlauche 
selbst  oder  in  dem  Gefásse,  in  welches  er 
führt,  erlauben  es,  das  blutige  Wasser  durch 
frisches  zu  ersetzen.  Auf  diese  Weise  kann 
die  Menge  des  Wassers  regulirt  werden, 
und  die  Operation  wird  zu  einer  trockenen, 
vváhrend  der  Apparat  so  einfach  ist,  wie 
eine  gewohnliche  Clystierspritze. 

Ich  habe  einen   bequemen  geraden  Ent- 
leerer   aus   der  Entleerungssonde    gemacht, 
indem    ich    an    ihr  ein   kleines   Aufnahme- 
Die  Entiecrungswnde  8ie  bogteht  nrefáss,  áhulich  dcm  oiner  Müchoumpe,  nahe 

aus    einem    kleinen  Entleerungs-  o  '  r         r    j 

katheter^einerKatheterkuppeund  am  Katheter  befestigte  üud  ausserdom  einen 

eIner  Kaatcchnk-Saugflasche.  ^ 

flachen  Seiher*)  (Fig.  10)  an  der  Mündung 
der  Saugflasche.  hinzufügte,  um  die  Bruchstücke  daraus  fern  zu 
halten,  sowie  einen  Schlaueh,  um  Luft  und  Wasser  zu  reguliren 
(Fig.  4). 

Dieselbe  Einrichtung  sieht  man  (Fig.  5)  auch  in  Metall  statt 

I 

aus  Glas. 

In  Fig.  6  ist  das  gláserne  Gefass  aus  der  Nahe  des  Kathe- 
ters  in  diejenige  Lage  versetzt  worden,  welche  es  bei  meinem 
ersten  Entleerer  einnahm,  náralich  unterhalb  der  Saugflasche,  in 
welche  letztere  die  Bruchstücke  nun  natürlich  eintreten,  indem 
man  den  flachen  Seiher  weglásst. 


Ein  gerader 
Entleerer  mit 
Schlaueh  und 
Aafiiahmege- 
fkbñ  nahe  am 
Katheter. 


Bin  gerader 
Entleerer  mit 
einem  Glas- 
gefass  anter- 

halb  der 
Saugllascha 


•)  Der  Seiher,  am  Katheter  etwas  Neues,  lásst  eine  grosse  Verschiedenheit 
der  Forra  und  Anwendung  zu.  Ein  langer  enger  Schlitz  in  der  Robre  ent- 
spricht  dem  Zwecke  ebenso  gat  ais  die  Darcblocberung. 
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Ktn  gtnder  Bnlltcnr  ui  tlner  Entleer 
flchteycb  talniii(*n(l  alnd.    Isniídlf   li 


Dk  KI>ii|H  uail  dtr  Tramntrlliiter  na  Fi(.  4,  ui  llaull  uteftiticL 

Alies  das  sind  Varíetaten  des  geraden  Apparates.  Der  letz- 
tere  ist  íd  Bezug  auf  die  Anordnung  seiner  Theíle  bei  Weitem  der 
beste  von  den  Entleerern,  die  von  der  Hand  alíela  uDterstützi 
werden.  Der  Mittelpunkt  der  Saugflasche  befindet  sich  in  gerader 
Richtung  zu  dem  Kalheter,  und  vare  sie  nicht  so  schwer,  wenn 
8ie  voU  Wasser  ist,  so  wiirde  sie  einen  hochst  beqnemen  GúS  zor 
Handhabung  des  Instrumentes  abgeben*).     Kurz,  wenn  der  Opera- 

*)  Unter  eíoem  genden  tnstrinnente  ist  hier  ein  soloh«s  la  vcntebeii,  bei 
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l«ur  es  voizieht,  die  Saugflasctie  ohne  weitere  UDt«rstützung  io  der 
Hand  zu  halten,  so  sind  solche  gerade  lastrumeote ,  wie  sie  eben 
beschrieben  worden  sind,  die  besten. 

Alietn  ich  ziehe  eine  Stütze  oder  eine  Handhabe  irgend  welcherEí»  > 
Art  vor.     Wenn    eine   bewegliche  Robre  oder  ein  Geleiik  zwischen     i" 
die  Sangflasche  und  den  Katheter  eingeschoben  wird,   so  kann  die 
erstere  auf  den  Patienten  sich  stützeo  oder  auf  ein  Gestell  in  einer 
Bobe,    die    der  Neigung  entsprícht,  welche  die  Próstata  dem  Ka- 
theter giebt,  wábrend  der  letztere  eine  freie  und  unabhaogige  Be- 


welchem  der  Katheter  und  die  Saugfluche  ín  einer  Ricbtung  unbiegsam  be- 
festigt  sind,  90  dasa  dos  eine  sich  nícht  oboe  das  andere  bewegen  iasst.  Wcnn 
die  Saugflasche  mit  Beibebaltung  der  metallenen  Terhindung  aus  dieser  Rich- 
tuDg  nsch  DnteQ  gebogen  «are,  so  kíJnDte  sie  sich  auf  den  Patienten  oder  auf 
den  Tisch  stütien.  Weno  sie  aber  nach  obeo  gebogen  und  unbeneglich  Fvsi 
gemacbt  kt,  scheint  sie  mír  weit  schwieriger  zu  handhaben.  Es  i.st  dann  weni- 
ger  bequem  für  deu  Operateur,  ¡hr  Gewioht  za  tragen,  auch  ist  es  nicht  leicht, 
den  Katheter  am  SchwaDken  su  verhindem.  Die  starre  kurze  Verbindung 
BCheínt  man  vorgezogen  zu  haben  in  der  HífTnung,  den  Rücktritt  der  tíruch- 
stQcke  duroh  die  Verkürzupg  ihres  Weges  zu  verhindeni.  Sie  thut  das  aber 
nicht,  weil  die  meist^n  der  Fragmente  nicht  aus  den  Robren,  sondcrn  aus  der 
S«Dgflasohe  kommeo. 
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wegung    behált.     Ein  solches  Instrument  benutze  ich  fur  jede  be- 
deutende  Entleerung  (Fig.  7)*). 


Fig.  7. 


Ein  Tollst&ndiger  Entleerer,  wie  ihn  der  Verfasier  gebnncht,  ebenso  beschaffen,  vie  der  io  Fif.  ^. 
niit  HinsufQgung  eines  GestelIei  and  einer  elMtischen  Robre.  Krfimmangen  in  der  eiastitchcv 
Robre  iiiftehen  dieselbe  wentger  goneigt,   beim  Biegeu  platt  su   werden.    Der  Seblaach  wixd  Dvk 

Bedjirf  hinsugefügt. 

Es  macht  nicht  viel  aus,  wo  der  Katheter  die  Wand  der  Saug- 
flasche  durchsetzt,  er  sollte  sich  aber  innen  an  einem  Pankte 
entleeren,  der  tiefer  liegt  ais  die  Spitze,  so  dass  etwaige  Luft  aus 
dem  Wege  gehen  kann.  Mr.  Berkeley  Hill  hatte  ganz  recht, 
wenn  er  sagte,  dass  der  Katheter  sich  nicht  in  einen  engen  Theil 
des  Apparates  entleeren  sollte,  wo  die  Bruchstücke  zusammcn- 
gedrángt  werden,  weil  sie  dann  in  die  Blase  zurückkehren.  E^ 
ist  das  der  allerschlech teste  Ort,  obgleich  der  Nach theil  weniger 
gross  ist,  wenn  man  eine  Klappe  oder  einen  Seiher  anwendet 

Um  es  aber  noch  einmal  zu  sagen,  ein  geeigneter  Katheter 
zum  Entleeren  der  Bruchstücke  rait  einer  wirksamen  Vorrichtung 
um  die  Bückkehr  derselben  zu  verhindern,    das    sind    die  wesent- 

*)  Die  Beweglichkeit  der  Saugflasche  in  einem  Gestell  kann  anf  verschie- 
dene  Weise  bewerkstelligt  werden  —  indem  man  die  Kugelformige  Saugflasche 
(Fig.  7)  oder  ihr  Glasgefáss  iu  einem  Ringe  ruhen  lásst  (Transactions  of  the 
Clinical  Society,  London  1879,  und  Boston  Medical  and  Surgical  Journal, 
January  1,  1880).    Die  Saugflasche  kann  auch  von  einem  Krabne  herabhaagen. 
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lichen  Theile  des  neuen  Apparates;  das  Uebrige  ist  Sache  der 
Bequemlichkeit  oder  der  Vervollkorananung,  und  jeder  Operateur 
kann  diejenige  Anordnung  wáhlen,  welche  ihm  am  besten  passt. 
Wenn  das  Tnstrument  unvollkommen  ist,  so  werden  die 
Bruchstñcke  vor-  und  rückwárts  gehen,  es  wird  aber 
immer  eine  gewisse  Anzahl  von  ihnen  aussen  bleiben. 
Am  Ende  wird  die  Entleerung  mit  jedem  Entleerer  be- 
werkstelligt  werden,  der  einen  grossen  Katheter  hat, 
denn  dieser  ist  der  Eckstein  der  neueren  Lithotritie. 


Was  hier  vom  Entleerer  gesagt  worden  ist,  einem  Instrament, 
welches  in  den  letzten  Jahren  so  modificirt  worden  ist,  dass  es 
der  Haupt factor  bei  der  Operation  der  Steinzertrümmerung  ge- 
worden  ist,  solí  vielmehr  die  Principien  erkláren,  die  den  Chirargen 
bei  seiner  Construction  leiten  soUten,  ais  einen  bestiramten  Ent- 
leerer empfehlen;  denn  wenn  auch  die  Instrumente,  welche  ich 
auf  dem  Congresse  zeigte  und  welche  ich  hier  beschrieben  habe 
und  selbst  gebrauche,  den  Zweck,  die  Bruchstücke  herauszuziehen 
und  ihre  Rückkehr  zu  verhindern,  vollstándiger  erfüllen  ais  irgend 
ein  früherer  zu  diesem  Zwecke  bestiramter  Apparat,  so  ist  doch 
das  nicht  die  einzige  Rücksicht,  welche  in  der  Praxis  den  Chir- 
urgen  bei  der  Wahl  eines  solchen  Instrumentes  bestimmt. 

Ich  will  nun  einen  Entleerer  empfehlen,   der   sich   durch  die?'"    ^•'«*"' 

*  '  fachter    Ent- 

Einfachheit  seiner  Construction  und  die  Wohlfeilheit  seines  Preises     *««'•'• 

auszeichnet.*)    Er  wirkt  ebenso  gut,  ob  man  eiu  Gestell  gebraucht 

oder    nicht.     Es    ist   námlich    das    schon   beschriebene  Instrument 

mit   einem   Seiher  anstatt  der  Klappe.     Verschiedene  von  mir  ge- 

zeigte    Instrumente    waren    mit   Seihem    versehen,  dieses  aber  ist 

mit  Rücksicht  auf  die    Thatsache    construirt,    dass    die  Rückkehr 

der  Bruchstücke  aus  dem  Apparat  in  die  Blase  in  weit  grosserem 

Massstabe  von  der  Saugflasche  aus  stattfindet  ais  von  den  Rohren 

aus,    denen    sie    fálschlich    zugeschrieben  worden  ist.     Der  Seiher 

ist  hier  ein  an  den  Katheter  gefügter  durchlocherter  Cylinder,  i^^^^l^^'^^l^^i' 

bis  an  das  Innere  der  Saugflasche  geht,  beinahe  bis  an  die  gegen- 

überliegende  Wand.     Durch    diesen    werden   die  Fragmente  in  die 

*)  Die  hier  beschriebenen  Saugpumpcn  und  die  verschiedenen  Lithotriten 
werden  in  Engiand  von  J.  Weiss  und  Sohn,  London,  angeíertigt. 
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HohluDg  der  Saugflasche  gezogen.  Sie  kreisen  d&  eíníge  Seconden 
lang  herum,  aber  wenn  das  Wasser  in  die  Blase  zurückfliesst, 
werdeo  sie  ausgeschiedeo  UDd  fallen  in  das  Aufnahmegeíass.  Dít 
verlángerte  Rohre  trágt  nur  wenig  zur  Vermebrung  der  znrück- 
kehrenden  Bruchstíicke  bei,  und  wenn  sie  Terstopft  ist,  kann  sie 
leicht  mittelst  eines  Drahtes    gereinigt    werden  (Fig.   8  nnd  ll) 


.1 


nsbit  a 

«nulfitn  8«lh*n  bli  In  rii 

Fl«ch* 

h  wenlgt 

ln<  ttuutclii  Kufel  «dt 

.1I..I0K. 

bruhi.   .un  d^r  .l..i)Mh 

.«Inrch  d>i  ln<tniii».l  UBrur  .M.    Du  O-tM 

ukHih»; 

lltbijtn  Hnlgang  gtgabeu  wen 

Der  bier  beschriebene  Apparat,  ob  mit  oder  ohne  Gestell  gebrancbt 
bat  die  folgenden  Vorzüge: 

1)  Da  die  Saugflasche  kugelformig  ist  (roag  dqd  ein  Auf- 
nahmegeíass darangefíigt  sein  oder  nicht),  ist  die  Hand  des  Ope- 
rateurs,  wenn  er  den  Mittelpunkt  der  Flascbe  fasst,  in  geraiier 
Linie  mit  dem  Katheter,  ais  ob  er  den  Griff  eines  langen  Schrauben- 
ziebers  hieUe,  was  besser  ist  ais  wenn  die  Hand  oberhalb  desseiben 
ware,  nicht  in  gerader  Linie.  Dieser  Vorzug  ist  alien  geraden 
Entkerern  geineinsam. 

2)  Das  Instrument  ist  kurz.    Ein  langer  nnbiegsamer  App&rat 
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Flg.  9. 


Fig.  10. 


Fig.  II. 


Oeitell. 


ist  zu  uDregelmássigen  Bewegungen  geneigt,  die  Schmerzen  ver- 
ursachen.  Sonst  kónnte  der  rohrenformige  Seiher  ausserhalb  der 
Saugflasche  angebracht  werden  (zum  Beispiel  in  dem  von  Mr.  Ber- 
keley  Hill  beschriebenen  Glascylinder,  Fig.  9  und  10).  Hier 
ist  er  innerhalb  der  Flasche  angebracht  (Fig.  8,  9,  11),  wodurch 
der  Apparat  so  verkürzt  wird,  dass  wir  Raum  íur  zwei  verbindende 
Háhne  gewinnen,  einen  für  die  Flasche  und  einen  íur  den  Katheter. 
Dies  macht  die  Operation  viel  trockener,  ais  wo  es  keinen  Hahn 
für  den  Katheter  giebt 

3)  Wir  haben  hier  einen  Schlauch  für  Luft  und  Wasser  ober- 
halb  der  Flasche  und  ein  Gefass  für  die  Bruchstücke  unterhalb 
derselben. 

Ohne  Gestell  gehort  dies  Instrunoent  zu  den  geraden  Ent- 
leerern  mit  einer  steifen  Verbindung  zwischen  Katheter  und  Saug- 
flasche.     Der   Operateur   trágt    dann    natürlich    das   Gewicht  der 

Flasche,  was  ich  unbequem  finde, 
wenn  die  Operation  mehr  verlangt, 
ais  die  Blase  auszuwaschen  oder  ein 
letztes  Bruchstück  zu  erfassen.  Wir 
konnen  hier  leicht  ein  Gestell  haben, 
das  hinreichend  fest  ist,  um  den 
Arm  des  Operateurs  zu  unterstützen 
und  das  Schwanken  des  Katheters 
zu  verhindern.  Drei  ZoU  elastisches 
Rohr  oder  eine  elastische  Kugel  von  AUMitiges 

r»   n      •         TN  Gel«nk. 

etwa  emem  ZoU  im  Durchmesser 
konnen  zwischen  der  Saugflasche  und 
dem  Katheter  angebracht  werden 
und  zu  einem  Universal  -  Gelenke 
dienen.*)    Es  ist  dann  leicht,    die 

Flg.  9,  10,  11.    Die  8ki»en  soUea  selgen,  wle  i        •       j  tt       j         ^    i 

sehr  ein   gandes  Instrument   verkflnt  wird,  £  laSChe   in    Oer  OineU  üanQ  aUI    dem 
wenn  des  gliserne  Aufnahmegefiss  ebgefleeht  ^   ^        ,     ,       ,  n    i«       i  i 

(Fig.  10)  Oder  Tom  Ketheter  (Fig.  4, 5, 9, 10)  Schenkel    dcs  Palien tou   ruhen   zu 

en  die  Flesclie  (Fig.  6,  7.  8,  11)  versetet  wird.  ,  -i.         j    j*  j  j         ir 

Hllrne    lifinneo    den    Raum    einnelimeo.    Der  iaSSCn ,    WanrOnd  QIC  anderO  deU  Ka- 
Kórper   der  Seagllasehe   ist  kngelfórmlg   uod   ...  ,         -iLt^i^  ü  />• 

liegt  io  der  Axe  des  KatJieters;  ein  SelUaaeh  thcter     haudhabt,     Oder     auf     eiUCm 
und  ein  Aafnehmegeíiss  siod  d»ran  angebraeht.   -      ,,.        _.  ,.  ,       ,.ii.       ^ 

Gestell.     Das  hier  abgebüdete  Ge- 


*)  Eine  kleine  metailene  Trommei  mit  elastischeo  Enden  bildet  ein  gutes 
Gelenk.  Die  metallenen  Seiten  konnen  nicbt  gegen  den  Katheter  fallen  und 
ibn  Terscbliessen. 
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stell  ist  von    einfacher    Construction    und    kann  aaf  jede  fur  den 
Katheter  passende  Hohe  gestellt  werden  (s.  Fig.  8)*). 

Ich  habe  die  hier  beschríebene  Construction  aus  den  im  vor- 
hergehenden  Theile  dieses  Aufsatzes  erwáhnten  Materíalien  ver- 
einfacht,  weil  man  mich  in  der  letzten  Zeit  überzeugt  hat,  dass 
es  an  einem  conipacten  und  wohlfeilen  Apparat,  dar  seinem  Zwei 
so  voUkommen  entspreche,  wie  dieser,  noch  immer  mangele.  Cid 
¡hm  einen  geeigneten  Ñamen  zu  geben,  habe  ich  ¡hn  den  -ver- 
einfachten  Entleerer**  genannt.  Ein  Gestell  und  ein  elastísches 
Gelenk  ist  auch  damit  zu  verbinden. 


Lithotrir.  In  den  letzten  drei  Jahren  hat  man  dem  Lithotriten,  der  ftr 

keiner  Verbesserung  mehr  laliig  galt,  wieder  erneuerte  Aufmerk- 
sarakeit  geschenkt.  Ein  Blasenstein  kann  allerdings  von  jedem 
Lithotriten  zertrümraert  werden,  wenn  er  stark  genug  ist  Aber 
seitdera  ein  volliges  Zertrüramern  wünschenswerther  geworden  und 
die  Grenze  für  die  Grósse  des  Steines  erweitert  worden  ist,  ist  es 
mehr  und  mehr  gebráuchlich  geworden,  verschiedene  Lithotriten  (ur 
verschiedene  Steine  anzuwenden.  Der  alte  Lithotrit,  das  vereinigte 
Werk  von  Retoré,  Costello,  Charriére  und  Weiss,  hat  in 
einem  halben  Jahrhundert  wenige  Veránderungen  erfahren.  Eine 
sehr  bequeme  Verbesserung  ist  der  von  Thompson  beschriebeue 
lange  Griíf.**)  Dieser  ermoglicht  es.  ihn  sicherer  mit  der  linken 
Hand  zu  fassen,  aber  der  unbequeme  Knopf  an  Weiss'  Schlosj. 
den  der  Griif  umschliesst,  ist  nie  abgeándert  worden,  der  Dauraen 
und  das  x\uge  des  Operateurs  müssen  dauach  suchen,  wenn  das 
Instruraent  umgedreht  ist.  Indera  ich  das  Schloss  ein  wenig  ver- 
ándert  habe,  bin  ich  im  Stande  gewesen,  diesen  Knopf  durch  einen 
bequemeren  Ring  zu  ersetzen,  den  die  Finger  nicht  verfehlen 
konnen  (Fig.  1'2).  Dieses  Ring-Schloss  rait  den  Fingern  zu  er- 
reichen,  nachdem  man  den  Stein  erfasst  hat,  erfordert  weder 
Uebung  noch  Aufmerksamkeit,  wáhrend  wenigstens  die  eine  von 
diesen,  wenn  nicht  beide,  bei  Weiss'  Knopf  verlangt  wird. 

•)  Wenn   der  Patient  auf  einem  weichen  Bette  liegt,   so  muss  die  S»ug- 
flasche  in  der  Hand  gehalten  werden,  es  sei  denn,  dass  das  Gestell,  wie  eme 
Beinlade,    test  auf  einer  Unterlage  ruhen   kann.     Gewohnlich    führe   ich  aber 
diese  Opera tion  wie  andere  auf  einem  Tische  irgend  welcher  Art  aus. 
*•)  Practical  Lithotomy  and  Lithotrity.    London  1863.  p.  157. 
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Fig.  12. 


Ein  Lithotrit,  an  welchem  Wetss'  Knopf  dtirch  einon  Ring  orsetxt  ist.    iira  iIar  Schlnns  xn 

handhaben. 

Die  leichteste  Bewegung  des  rechten  Vorderarmes  oder  der 
rechten  Hand  ist  die  Umdrehung  von  links  nach  rechts  —  die 
Supination.  Ich  habe  den  Schluss  meines  Lithotriten  dieser  Be- 
wegung angepasst.*)  Ein  Instrument,  das  auf  diese  Weise  geofFnet 
und  geschlossen  werden  kann,  hat  den  Vorzug,  dass  die  Finger 
keiner  der  beiden  Hánde  in  ihrera  festen  Griff  nachlassen,  bis  der 
Stein  '  zwischen  den  beiden  Bláttern  des  Lithotriten  eingescbraubt 
ist.  Kein  anderer  Lithotrit  gewáhrt  dem  Chirurgen  diesen  Vortheil. 
Dieses  Schloss  ist  an  dem  gewohnlichen  anierikanischen  Instruraent 
angebracht,  und  ich  habe  es  kürzlich  noch  verbcssert  (Fig.  13,  14). 

Fig.  13. 


Fig.  14.: 


Fig.  13  und  Fig.  14.    Der  Lithotrit   des  Verfaíiser« ;    er   hat   ein  Schloss,   welches   vermittelst  des 

mánnlichen  Blattes   und   der   rechten   Hand   geschlossen   wird   durch   eine  VicrtelumdreliiiQg   der 

Sehiossdecke ,   die   swischen   dem  Daumen    und  Zcigefinger  der  rechten  Hand  des  Operateurs  ge- 

halton  trird.    Auch  hat  er  einen  verlángerten  Griff  von  Vulcanit,   no  geformt,  dass  er  in  die 

Hand  passt. 

Wir    konnen    die    Bewegungen    der    Hand    mühsam    auf    dasY«^<^**««  í"- 

'='       *-*  stmment  das 

Clavier,  die  Violine  oder  einen  besonderen  Lithotriten  einüben,  aber  »»«q"em«'« 
wir    konnen    sie    nicht   ándern.     Dasjenige  Instruraent  ist  das  be- 

*)  Dies  geschah  dadurcb,  dass  die  gewohnlichen  Führer,  welche  die 
Schraube  verhindern,  an  die  Seiten  des  Schlosses  anzuBchlagen,  das  leUtere 
durch  einen  Druck  der  rechten  Hand  auf  das  mánnliche  Blatt  des  Lithotriten 
auch  dreben  und  scbliessen.  Ich  habe  dies  „das  Schloss  des  mánnlichen 
Blattes"  genannt. 
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quemste,  welches  bei  der  Erfiillang  seines  Zweckes  den  geringsten 
Bewegungen  der  Hand  am  besten  angepasst  ist.  Arbeiter  kdnnen 
allerdings  ira  Gebrauch  jeder  Art  von  Werkzeug  geschickt  werden; 
aber  die  Geschicklichkeit  der  japanesischen  Arbeiter  in  Holz  und 
Metall,  die  ohne  ihres  Gleichen  ist,  ist  doch  kein  Beweis  fur  die 
Bequemlichkeit  ihrer  Werkzeuge,  die  roh  sind. 

h««TeibS"         I^  ^^^  Lancet  vom  2.  November  1878,  p.  616,  wíes  ¡ch  aaf 

"LUbMiiteS"  ^'^  Vortheile  gewisser  kleinerer  Veránderungen  des  gewóhnlich  ge- 
brauchten  Litlíotriten  hin,  die  theils  neu  waren,  theils  nicht.  ünter 
diesen  waren,  ausser  dem  grosseren  Caliber  der  Klauen,  eine  gross** 
Oeffnung  an  der  Ferse  des  weiblichen  Blattes,  in  welche  das  mánn- 
liche  Blatt  hineinragt,  um  die  Bruchstücke  hinauszutreiben  und 
Verstopfung  zu  verhindern,  wo  sie  leicht  am  grossten  ist;  die 
Klauen  so  rechtwinkelig  zu  dem  Scbaft  ais  sie  nur  ohne  Gefahr 
eingeführt  werden  kdnnen,  wodurch  ihre  Wirksamkeit  erhoht  wird; 
eine  dickere  Spitze  des  weiblichen  Blattes  mit  einer  Verlángerung 
um  zu  verhindern,  dass  die  Blase  von  den  sich  schliessendeo 
Bláttern  erfasst  wird,  und  gut  abgerundet,  um  die  Eínfíibrung  zu 
erleichtern;  eine  Kugel  oder  ein  grosseres  Rad  oder  GrifiF  statt  des 
classischen  kleinen  Rades  von  Giviale,  welches  ein  halbes  Jahr- 
hundert  lang  beibehalten  worden  war,  obgleich  es  die  Hand  wund 
macht  (s.  Fig.  13,  14,  15,  16).  Die  Annahme  aller  dieser  Ver- 
ánderungen bei  den  meisten  gewóhnlichen  araerikanischen  Litho- 
triten  und  ihre  neuerliche  schátzbare  Anerkennung  bei  seinem 
letzten  Instrumente  Seitens  eines  so  geschickten  Lithotritisten  wie 
Sir  Henry  Thompson  beweisen  ihren  Werth. 

GróMe  der  Ejje    ich    lustrumcnte    für   eine    Operation    wáhle,  messe  ich 

sowohl  die  Harnrohre  wie  den  Blasenstein,  allein  die  Grenze  für 
die  Grosse  der  Instrumente  ist  nicht  rein  mechanisch.  Sie  gründei 
sich  auf  die  Thatsache,  dass  der  membranose  Theil  der  Harnróhrc 
besonders  ungeeignet  ist,  Verletzungen  zu  ertragen. 

Die  gesunde  Harnrohre  hat  nach  Otis  ein  Caliber  von  unge- 
fáhr  32  franzosisch,  der  Meatus  von  ungefahr  24.     Ich  gebrauche 

K^uiMten'  S^wohnlich  einen  Katheter  von  ungefahr  29  franzosisch  (18  eng- 
lisch),  aber  auch  kleinere,  die  oft  einem  nicht  átherísirten  Patienteo 
mehr  zusagen  und  bei  kranken  Individúen  gefahrloser  sind.  Mit 
25  und  26  kann  man  einen  Anschlag  an  einem  letzten  Fragment 
oder    einem    kleinen    Steine    hervorbringen  und  ihn  leicht  heraus- 
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befSrdern,  wenn  er  zertrümmert  worden  ist.  In  der  That  ist  ein 
grosser  Theil  der  Trümmer  eines  Steines  staubformig,  und  was 
nicht  so  ist,  kann  noch  weiter  verkleinert  werden. 

Wenn  aber  der  Stein  kein  kleiner  ist,  und  die  Harnrohre  die 
nórmale  Weite  hat,  so  gebrauche  ich  das  Caliber  29  oder  30  oder 
selbst  31,  —  so  gross,  ais  es  die  Harnrohre  bequeni  zulásst,  nicht 
grosser.  Der  Vortheil  dabei  besteht' darin,  dass  die  kleineren 
Bruchstücke  nicht  noch  einmal  zertrümmert  werden  müssen. 

Starke  Lithotriten  werden  jetzt  allgemein  für  grosse  und  harte  Luhó^iu'! 
Steine  gebraucht.  Ich  gebrauche  gerne  einen  grossen  Lithotriten 
wegen  seiner  kráftigen,  schnellen  und  forderlichen  Wirkung,  aber 
es  folgt  daraus  durchaus  nicht,  dass  es  wesentlich  ist,  ein  grosses 
Instrument  anzuwenden,  um  einen  kleinen  Stein  zu  zertrümmern. 
Irgend  ein  kleiner  Lithotrit  genügt  fiir  kleine  Steine.  Heutigen 
Tages  sind  die  Steine  im  Durchschnitt  klein.  Stets  zertrümmere 
ich  ein  letztes  Bruchstück  mit  einem  kleinen  Instrumente.  Wenn 
ein  grosser  Stein  einmal  entzwei  gebrochen  worden  ist,  kann  er 
natürlich  mit  einem  Instrumente  von  geringerem  Caliber  weiter  be- 
handelt  werden;  wenn  aber  ein  Instrument  einmal  in  die  Blase 
eingefdhrt  ist,  so  denke  ich,  wird  der  Chirurg  gewohnlich  das  In- 
strument fortgebrauchen ,  mit  welchem  er  die  Zertrümmerung  er- 
folgreich  begonnen  hat. 

Ausserhalb  der  Blase  würde  ein  Stein  am  besten  von  einem 
colossalen  Instrumente  durch  einen  einzigen  Gríff  zertrümmert  wer- 
den. Die  Nothwendigkeit,  das  Instrument  gefahrlos  einzuführen 
und  wieder  zurückzuziehen ,  bestimmt  die  Grosse  seiner  Blátter; 
die  Lange  kommt  am  meisten  bei  der  Einfúhrung  in  Betracht,  das 
Caliber  an  der  Perse  dagegen  bei  dem  Zurückziehen  durch  die 
Próstata  und  den  membranosen  Theil  der  Harnrohre. 

Wáhrend  lange  Blátter  leicht  von  dem  Meatus  extern,  bis  zum  Linice  der 
Lig.  triangulare  gleiten,  ist  an  dieser  Stelle  der  Passage  die  Zart- 
heit  und  Geschicklichkeit  eines  geiibten  Operateurs  erforderlich. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  ein  langes  Blatt,  wenn  es  einmal  sicher 
in  eine  Blase  von  ziemlicher  Grosse  gelangt  ist,  positiv  vortheil- 
hafter,  um  den  Stein  zn  fassen  und  zu  zertrümmern.  Das  Instru* 
ment  kann  leicht  nach  beiden  Seiten  auf  dem  ovalen  Boden  ge- 
dreht  werden,  besonders  wenn  der  Griff  ein  wenig  nach  der  Seite 
geneigt  ist,  nach  welcher  die  Blátter  gedreht  werden.     Hinter  der 
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senkrechten  Wand  einer  hohen  Próstata  sind  kurze  and  abgestampfte 
Blátter,  díe  leicht  urogekehrt  werdeo  konaea,  die  beqaemsteo. 

^Biitúr***'  ^^^  Caliber  der  Blatter  machi  eine  besondere  Frage  aus.   Díe 

Blátter  konaen  ohne  Gefahr  an  der  Ferse,  welche  der  umíang- 
reichste  Theil  ist,  gross  sein,  weon  sie  nicht  mit  Trammera  ver- 
stopft  werden  und  dann  doreh  ihren  Y<)rgrdssertea  Dmrang  den 
Blasenhals  gefáhrden,  sobald  man  sie  znrQckzíeht.  Wenn  sie  nicht 
von  Trümmem  gereinigt  werden  konnen,  sollten  sie  klein  sein. 
Fergusson's  Methode,  die  Trummer  mit  dem  Lithotriten  za  ent- 
fernen,  ist  jetzt  nicht  in  allgemeinem  Gebrauch.  Kein  Lithotrit 
der  entleert  werden  kann,  darf  zurückgezogen  werden,  ohne  erst 
entleert  worden  zu  sein.  Es  wird  fast  allgeroein  angenomnien, 
dass  die  Bruchstücke  besser  mit  einem  Katheter  entfernt  werden 
konnen,  ais  im  Lithotriten.  Dieser  Thatsache  wegen  hat  raan 
wiederholt  nach  einem  Lithotriten  gesucht,  der  vollstandig  entleert 
und  geschlossen  werden  kann,  ehe  man  ihn  zurückzieht,  ohne  die 
Gefahr  der  V'erstopfung.  Er  kann  dann  starker  und  grdsser  ge- 
macht  werden  —  wenigstens  so  gross  ais  ein  kleinerer  Lithotrit, 
wenn  er  voll  Bruchstücke  ist,  oder  ais  der  Entleerungs-Katheter 
(26 — 29  franzosisch)  der  zur  selben  Zeit  gebraacht  wird  —  und 
da  er  nicht  wiederholt  zurückgezogen  zu  werden  braucht,  um  ent- 
leert zu  werden,  so  kann  das  Zertrümmeru  so  lange  fortgesetzt 
werden,  ais  es  wünschenswerth  ist. 

venitopfung.  ])eT  Staub  gcwisscr  Steine,  mit  Schleim  vermischt,    verstopft 

den  Lithotriten,  besonders  an  der  Ferse,  mit  einer  sehr  harten 
Masse.  Um  dies  zu  verhinderu,  habc  ich  an  dieser  Stelle  einen 
hohen  Boden,  oder,  wató  dasselbe  ist,  uiedrige  Seiten  in  dem  weib- 
lichen  Blatte  sowie  an  dem  mánnlichen  Blatte  Einschnitte  an  den 
Seiten,  steil  genug,  um  die  Trümmer  seitwárts  wegzustossen 
(Fig.  15  und  Fig.  16),  empfohlen. 

Dieser  Plan  ist  bei  den   gewohnlichen  amerikanischen  Instru- 
menten   angenommen    worden.     Auch  den  gefensterten  Lithotriten 

Gefeniiterter  .     ,         .    ,      .  it        i  /«  ti-       t 

Lithotrtt.  halte  ich  m  geübten  Hánden  für  gut.  Em  Instrument  dieser  Art 
wird  einen  Stein,  besonders  einen  harten,  so  hinreichend  verklei- 
nern,  dass  er  durch  die  Katheter  passiren  kann.  Ais  vor  3  Jah- 
ren  die  Lithotritisteu  eiuander  vor  der  Gefahr  einer  todtlichen 
Blasenentzündung  warnten,  die,  wie  sie  meinteu,  durch  die  Erfah- 
rung   eines    halben  Jahrhunderts   bewiesen    sei,    war   meine    erste 
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An  der  Pint.  «o  dle  Venloplang  Immtr  im  •nhllmaittn  I»,  werden  din  TrDnuntr  ion  dnin 
Bporn  dfi  mlnnliebín  BluUei   urtlidlt  und   liUtn  auf  Jtdir  SalM  Tam  hobtn  Bodcn  du  «elli- 

Zahe.     Du  Cdlbu  dar  Fer»  liÍ  »  fruiSilieh. 

Vorsichtsmassregel  beim  Experimentiren ,  den  Boden  der  Blase 
durch  ein  undurchbrochenes  weibliches  Blatt  zu  schützen.  Ein 
hervorragender  Steinsplitter,  der  sich  in  dem  Fenstcr  eines  offenen 
weibliclien  Blattes  festsetzt,  wáhrend  er  hindurchgedrángt  wird, 
ist  offeiibar  eine  gefahriiche  WaEfe.  D¡e  Biátter  soUten  stela  vono 
Boden  der  Blase  abgehoben  werden,  sobald  das  Bruchstück  erFasst 
worden  ist,  ehe  man  es  zertrümmert.  Es  ist  aber  eine  grosse  Er- 
leichterung  fur  die  Hand  des  Operateurs,  wenii  sich  die  Blatter 
im  letzten  Augenblick  ruhig  schüessen  lasseji.  Das  alte  gefen- 
sterte  Instrument  kann  so  verandert.  werden,  dass  es  den  Stein 
sowohl  zertrümmert  ais  zerschneidet,  indem  man  das  weibti^^be 
Blatt  weiter  machi  und  seinen  Rand  inweadig  schárft,  so  dass  es 
ilin  festbált  (Fig.  17),  Dieses  schñtzt  aueh  die  Blase  vor  jeder 
Scheerenartigen  Wirkung  der  Ránder.  Die  Flá(!he  des  mannlichen 
Blattes  ist  ságefórmíg  gezáhnt  und  bat  eine  der  Lánge  naoh  ver- 
laufende  Rinne.  Um  ein  ausgedehnteres  Fassen  des  Steines  norh 
auf  andere  Weise  zu  eireichen  und  weniger  Raum  in  der  Harn- 
róhre  einzunehmen ,  habe  ich  ein  zickzackfbrmiges  gefeiistertes 
Blatt  gebraucht,  welches  sich  ganz  wirksaní  erwicsen  hat  (Fig.  18)- 
Icb  habe  mit  grossem  Erfolge  ein  gefenstertes  Instrument  bei  einera 
harten  Steine  angewandt,  welchen  es  zertrümmert  und  nicht  so 
zerschneidet  wie  einen  weichen  Stein.     Dr.  Keyes  emprahl  zuerst 

T.  L>n|*i>bick.  íiebU  f.  Cbirarglt.  XXVU.  1.  4^ 
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den  Gebrauch    des  gefensterten  Instrumentes,    um  das  Verstopfen 
bei  einer  langen  Sitzung  zq  vermeiden. 
tt  Die  Zehe    de^  weiblichen  Blattes  sollte  nicht  allein  lang  uDd 

abgerundet  sein,  so  dass  sie  die  obere  Waiid  des  [¡rostatischen 
Thoiles  der  Hamrohre  iiicbt  verletzt,  wenn  sie  sich  hiadurch  be- 
wegt,  sondern  ich  habe  sie  aufli  oach  vorne  gekrümmt.  Ihre  gros- 
sere  Lange  schiitzt  nicht  nur  die  Blasc,  sondern  erleichtert  auch 
den  Durcbgang  (b'"ig.  15,  16,  17,  18  und  19). 


Ich  will  noch  ein  Wort  über  Lithotriten  hinzufíigen.  Die 
meinigen  sind  von  verschiedener  Grosse  aaá  von  zwei  Sorten  — 
undurch brochen  und  gefenstert.  Die  letüteren  konnen  natürlich 
nicht    verstopft   werden    und    sind    schon    hinreichend  beschñeben 
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worden.  Von  den  ersteren  raag  noch  ferner  gesagt  sein,  dass  sie 
nicht  verstopft  werden,  weil  die  Einschnitte  im  mánnlichen  Blatte 
steil  genug  sind,  um  die  Trümmer  seitwárts  zu  entleeren.  Es  ist 
durchaus  wesentlich,  dass  die  Einschnitte  tief  sind  und  eine  pas- 
sende  schiefe  Richtung  haben.  Dies  erfordert  ein  dickes  mánn- 
liches  Blatt,  wogegen  ich  nichts  einzuwenden  habe.  Das  Zertrüm- 
mern  geschieht  hauptsáchlich  rait  dera  vorderen  Theile  der  Blátter, 
wo,  so  viel  ich  weiss,  jeder  andere  Lithotrit  mit  ungefensterten 
Bláttern  sich  verstopft.  Die  Ferse,  welche  nie  mit  Vortheil  zer- 
trümraert,  hat  hier  ein  langes  schmales  Fenster,  das  von  einer 
hervorragenden  Metallplatte,  welche  hindurch  geht,  frei  gehalten 
wird.  Diese  theilt  die  Trümmer,  von  denen  eine  Hálfte  zu  jeder 
Seite  des  hohen  Bodens  hinabfállt,  und  hindert  die  Verstopfung 
nachdrücklich  da,  wo  sie  sonst  immer  am  sclilimmsten  ist  Diese 
Lithotriten  haben  das  Schloss  des  mánnlichen  Blattes  und  den 
langen  Griff  von  Vulcanit,  wie  er  auf  den  früheren  Seiten  abge- 
bildet  worden.  Die  in  Pig.  15  und  Fig.  16  dargestellten  Blátter 
sind  von  der  mittleren  Grosse.  Sie  messen  am  grossten  Theile 
der  Ferse  26  franzosisch.  Der  Stiel  des  Instrumentes  ist  dünn 
und  bewegt  sich  mit  Leichtigkeit  in  der  Harnrohre,  giebt  aber  den 
Bláttern,  die  stark  und  dem  gewóhnlichen  Gebrauche  angepasst 
sind,  grosse  Gewalt. 

Ein    gerader  Katheter,    der   meiner  Meinune   nach  am  besten  i>«r«^hp«8Ki. 

'  "^  ren     der    Iii- 

für  die  Entleerung  benutzt  wird,  passirt  gevvohnlich  rait  grosser  «tr"m«^"»*- 
Leichtigkeit.  Zuweilen  geht  ein  gekrümmtcr  Katheter  besser  hin- 
durch, hin  und  wieder  aber  verhált  sich  die  Harnrohre  jedem  In- 
strumente gegenüber  eigensinnig.  Wenn  wir  ein  Instrument  ein- 
führen,  so  gelangen  wir,  nachdem  wir  den  Meatus  externus,  wenn 
nothig,  eingeschnitten  und  eine  etwaige  Strictur  zerrissen  haben, 
sofort  an  das  Lig.  triangulare,  wo  die  Hauptschwierigkeit  des 
Durchgangeíj  liegt.  Hier  soUte  das  Instrument  mit  einer  leichten 
Hand  sanft  eingeführt  werden,  nicht  indem  man  den  Griff  in  einer 
Viertelkreisdrehung  senkt,  ais  ob  es  ein  Katheter  wáre,  und  noch 
weniger  mit  Gewalt,  sondern  indem  man  sorgfáltig  nach  der  Oeff- 
nung  sucht.  Anfánger  sind  sehr  geneigt,  über  dieselbe  hinauf  zu 
gehen.  üm  diesen  Fehler  zu  vermeiden,  sollte  das  Instrument, 
nachdem  es  senkrecht  so  weit  eingeführt  worden,  ais  es  nur  gehun 
will,  ein  wenig  zurückgezogen  werden,   ehe  es  weiter  vorwárts  ge- 

45* 
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schobeii    wird,    und  dieses  Manover  soUte  wiederholt  werden,    bi» 
die  Spitze    durch    das  Band    hindurchgeht.     Man  kann  sích  leichi 
grossc  Geschicklichkeit    in    der  Einführang    eines  Instrumentes   in 
die  Harnrohre  eines  Lebenden    dadurch    erwerben,    díxss  man  sich 
an  der  Leiche  übt,  indem  man  eine  gewohnliche  Zinnsonde  in  uii- 
regelmássige  Winkel    und   Krümm ungen    biegt    und    erst   das  eine 
Ende    und    dann    das   andere  durch   diese  Oeffnung  einfuhrt.    Die 
Oefifnung  im  Bande  ist  wirklich  der  Wendepunkt  in  der  glücklichen 
Durchführung  eines  Instrumentes.    Wenn  ein  gerader  Katheter  ein- 
mal  glücklich  darüber  hinaus  ist,  so  kann  er  horizontal  durch  den 
prostatischen  Theil  der  Harnrohre  gedreht  werden.    Ein  gekrümmter 
Katheter    aber,    oder  ein  Lithotrit  soUte  nur  bis  zu  einem  Winkel 
von  etwa  45^  mit  dera  Horizonte  gesenkt  werden,    wenn  der  Pat. 
auf   dera  Rücken    liegt,    und    dann  sorgfáltig  vorwárts  geschoben, 
wie    ein  Boot    in  das  Wasser  auf  einem  ebenen  Kiel.     Der  Bodeu 
des  Cañáis  wird  durch  die  Ferse  des  Instrumentes,  wáhrend  es  da- 
hin  gleitet,    hinabgedrückt  und  dadurch  wird  der  Druck  der  Zehe 
auf  die  obere  Wand  des  Cañáis  gemildert  (Fig.  19). 
na^h"ein*m  ^^^  suchc  mcistens  nach  einem  Steine  mit  einer  gewohnlichen 

BÍuXtnlfk.  Zinnsonde,  die  im  Augenblicke  dem  Falle  ent^prechcnd  gebogeii 
worden,  und  messe  ihn  mit  einem  Lithotriten,  der  auch  eine  aus- 
gezeichnete  Sonde  abgiebt.  Das  Suchen  nach  einem  sehr  kleinen 
Steine  geschieht  am  besten  mit  einem  kleinen  Entleerungskatheíer, 
durch  welchen  das  Bruchstück  entkommen  kann,  oder  von  welchem 
es,  wenn  es  zu  gross  ist,  um  hindurch  zu  passiren,  mit  eineiii 
horbaren  Anschlag  aufgehalten  wird.  Ein  Cylinder  und  eine  Saug- 
flasche  sind  darán  angebracht  (s.  Fig.  3).  Heutzutage  lásst  man 
eher  von  den  Bruchstücken  die  Sonde  aufsuchcn,  ais  uragekehrt. 
wie  es  früher  der  Fall  war.  Ich  glaube,  die  alte  Methode  naíli 
einem  kleinen  Steine  zu  sondiren,  ist  allgeraein  aufgegeben,  es  sel 
denn,  dass  die  Steinmasse  irgendwo  adhárent  oder  sousiwie  uii- 
beweglich  ist. 

Das  Entleeren  ist  eine  einfache  Sache  und  gewohnlich  erfolg- 
reich,  selbst  mit  einem  unvoUkommenen  Entleerer.  Um  das  Wasser 
festzuhalteu,  binde  ich  ein  elastisches  Band  um  den  Penis,  wenn 
der  Katheter  an  Ort  und  Stelle  ist,  und  beurtheile  die  Ausdehnung 
der  Blase,  indem  ich  von  Zeit  zu  Zeit  die  Spannung  der  Harn- 
rohre dahinter  untersuche.    Das  Pumpen  ist  eine  leichte  continuir- 
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liche  Bewegung.     Es    ist    nicht   nothig,    nach  jedera  Schlag  anzu- 
halten;    der    letztere  kann  so  rythmisch  sein,    wie  das  Schwingen 
cines  Pendéis.     Wenn    eine  Pause  gemacht  wird,    so  geschieht  es, 
nachdem  raan  den  Saugkolben  zusamnQengedruckt  hat/  darait  sich 
die  Trümraer    setzen,    wenn    nur    noch   wenige  übrig  sind.     Jedes 
Bruchstück    findet    früher    oder  spáter  den  Katheter,    die  meisten 
alie  auf  einmal,  und  rait  überraschender  Bereitwilligkeit.    Die  vor- 
theilhafteste  Stelle,    die  zuerst  hoher,    und  wenn  der  Bruchstücke 
weniger    werdcn,    niedriger  gelegen  ist,    entdeckt  raan  bald  durch 
Probiren.      Ein  Vicrtelzoll  hoher  oder  tiefer  macht  zuweilen  einen 
unerwarteten  Unierschied.    Wenn  die  Bruchstücke  aufhoren,  in  das 
Aufnahraegefáss  zu  fallen,    so  kann  der  Katheter  sofort  zurückge- 
zogen    werden;    aber    oft    füge    ich    zu    der  Entleerung  noch    ein 
gründliches  Sondiren    nach    einem    moglichen    letzten   Bruchstücke 
hinzn ,    das    vielleicht    gar    niiht  existiri,    und  mache  dadurch  die 
Operation  viel  lánger.      Dieses  Suchen  kann  aufgeschoben  werden, 
wenn    der  Zustand    des  Patienten   es  wünschenswerth    macht,    ob- 
gleich  ich  es  nicht  für  wic.htiger    halte,    diese  chirurgische  Opera- 
tion abzukürzen,  wie  jede  andero.     Ohne  diesen  verlángerten  Ver- 
such    einer    vollstándigen  Entleerung,    der    durch    ein   endgültiges 
sorgfáltiges  Sondiren  bestátigt  wird,  ist  die  Entleerung  gewohnlich 
ein  kurzer  Process,    und    die  Zahl   der  in  einer  Zeiteinheit,    z.  B. 
einer  Minute,  entleerten  Gran  ist  betráchtlich. 

Ich  will  an  einem  einzigen  Falle  zeigen,  wie  der  Katheter  verstopfung. 
verstopft  werden  kann.  Ein  Patient  war  vor  3  Jahren  durch  den 
Steinschnitt  von  2  Decilitern  Steinen,  alie  von  der  Grosse  kleiner 
Murmel  befreit  worden.  Vor  einem  Monate  operirte  ich  ihn  durch 
Lithotritie.  Die  Operation  dauerte  zwei  und  eine  halbe  Stunde 
und  war  áusserst  langwierig.  Weder  der  Lithotrit,  noch  der  Ent- 
leerer  versah  seinen  Dienst  wie  gewohnlich.  Nachher  wurde  es 
klar,  dass  das  Zertrümmern  langsam  vor  sich  ging,  weil  ich  nie 
ein  Stück  fassen  konnte,  das  grosser  war  ais  ein  Murmel,  und  die 
Entleerung  war  beinahe  unraoglich,  weil  der  Katheter  bestándig 
durch  einen  áhnlichen  Murmel  verstopft  wurde.  Der  Patient  ge- 
nas.  Er  war  72  Jahre  alt.  Die  entfernte  Masse  betrug  fast 
ííOO  Gran. 

Untcr    den  Krankheilcn,    die   offenbar   die  Aussichten  auf  die  ünicün»tige 
Genesung  des  Krauken  vermindern,  ist  Nierenerkrankung,  auf  welche 
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Sir  Henry  Thompson  so  viel  Gewicht  gelegt  hat,  vielleicht  die 
gewohnlichste  und  lebensgefálirlichste  Coraplication  fur  jede  Stein- 
Operation.  Ihre  Symptome  sind  vor  Kurzem  voa  Prof.  Guyon 
und  seinem  Schüler  Dr.  Bazy  so  genaa  beschrieben  worden,  dass 
die  einzige  wichtigste  Frage,  die  wo  moglich  noch  vor  der  Ope- 
ration  zu  losen  ist,  wohl  die  ist,  ob  der  Patient  eine  kranke  Niere 
hat  oder  nicht. 

^^^  uTiI'*"*^  Ich  wende  keine  besondere  Vorbehandiung  an. '  Wenn  es  nóthk 

ist,  erweitere  ich  unmittelbar  vor  der  Operation  den  Meatus  oder 
zertrenne  eine  Strictur.  Ruhe  nach  einer  Reise,  die  Beseitigung 
eines  augenscheinlich  verschlimmerten  und  vorübergehenden  Sym- 
ptomes,  antiseptisches  oder  sonstiges  Auswaschen  der  Biase,  wcqd 
es  wünschenswerth  erscheint  —  das  Alies  gehórt  zu  den  gewohn- 
lichen  Grundsátzen  und  der  gewohnlichen  Praxis  der  Chirurgie. 

^"*iung*"^'  Nach    der  Operation    sind   Opiate    und    warme  Báhungen  oft 

wohlthuend  und  manchmal  wesentlich.  Die  Blase  soUte  leer  ge- 
lassen  und  so  weit  ais  moglich  leer  gehalten  werden.  Wo  voll- 
standige  ürinverhaltung  wahrscheinlich  ist,  und  sie  ist  stets  mog- 
lich, da  soUte  der  Patient  sich  in  der  Náhe  des  Chirurgen  aaf- 
halten.  Die  Blase  kann  mit  Wasser  oder  einer  milden  antiseptischeo 
Flüssigkeit  ausgewaschen  werden,  wenn  die  Beschaflfenheit  des 
ürins  es  anzeigt.  Eine  der  beschwerlichsten  Uomplicationen  ist 
eine  Masse  Schleim,  der  ürinverhaltung  erzeugt  und  nicht  durch 
den  Katheter  abgehen  will. 
zuftiie.  Es  sind  mir  4  tódtliche  Falle  vorgekommen,    in  welchen  der 

tiefere  Theil  der  Hamrohre,  welcher  Beschádigungen  weniger  leichi 
ertrágt  ais  die  Blase,  verletzt  worden  war.  Solche  Falle  beweisen 
nichts  gegen  die  Lithotritie,  sie  zeigen  aber  die  Nothwendigkeit 
der  Uebung  und  Sorgfalt  beim  Einführen  und  Zuriickziehen  dar 
Instrumente,  besonders  der  grosseren.  Die  letzteren  sind  in  der 
Hand  des  gewohnlichen  Arztes  weniger  gefahrlos  ais  die  kleineren. 
Innerhalb  der  Blase  kann  die  ganze  Wand  kaum  ungestraft  vou 
den  zangenáhnlichen  Enden  des  alten  Lithotriten  gefasst  werden, 
obgleich  Fetzen  von  Schleirahaut  ohne  emste  Folgen  davon  abg^ 
rissen  worden  sind. 
statistik.  Ich  denke,    ich  bin  zu  der  Annahme  berechtigt,    bewiesen  za 

haben,  dass,  wo  die  Lithotritie  bisher  die  angenommene  Regel  der 
Praxis  war,  wie  bei  einem  gesunden  Patienten  oder  einem  kleineo 
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Steine,  die  neue  Methode  besser  ist  ais  die  alte,  and  dass  das  Ge- 
biet  der  Lithotritie  bedeutend  erweitert  worden  ist.  Ich  denke, 
wir  bedürfen  keiner  weiteren  Statistik  in  Betreff  kleiner  Steine. 

Die  Frage,  die  noch  übrig  ist,  betrifft  den  Steinschnitt  und  ^^(^^^^«^ 
die  Falle,  wo  er  angezeigt  ist.  Die  Frage  ist,  ob  die  moderne *^^5^™^*j^J** 
Lithotritie  nicht  besser  ist  ais  die  Lithotomie  bei  derjenigen  Klasse 
von  Fallen,  die  bisher  von  der  Lithotonaie  beansprucht  worden 
sind,  mit  Einschluss  der  grosseren  Steine  und  der  kranken  Nieren, 
Zustánde,  welche  fúr  jede  Operation  entschieden  ungünstig  sind. 
Es  wird  Zeit  kosten,  diesen  Punkt  zu  entscheiden.  Der  praktische 
Chirurg  dürfte  es  selbst  so  schwer  finden,  sich  von  einer  bloss 
traditionellen  Vorliebe  für  die  Lithotomie  frei  zu  machen,  dass  die 
Entscheidung  unnóthig  lange  verzogert  wird;  aber  selbst  wenn 
der  Steinschnitt  erfolgreich  ist,  frage  ich  mich,  ob  der  Patient  bei 
der  neuen  Lithotritie  nicht  geringeren  Gefahren  ausgesetzt  ist.  Ich 
weiss  keine  neuen  Anzeigen,  die  uns  in  den  Stand  setzen,  mit  Be- 
stimratheit  zu  entscheiden,  wann  die  Lithotomie  besser  ist  ais  die 
Lithotritie.  Es  ist  wahr,  die  letztere  entleert  und  beruhigt  die 
Blase  nicht  so  voUstándig.  Im  Falle  eines  grossen  Steines  wird 
sie  vielleicht  von  dem  gewohnlichen  Chirurgen  weniger  geschickt 
ausgefuhrt,  wie  die  Lithotomie.  Dagegen  giebt  es  dabei  keine 
Nachblutungen,  keine  gefáhrliche  Wunde  in  einer  erkrankten  Pró- 
stata, die  vielleicht  mit  einem  putriden  Catarrh  der  Harnwege  in 
Verbindung  steht.  Bis  jetzt  haben  noch  keine  unverháltnissmássig 
ungünstigen  Resultate  der  Lithotritie  bei  grossen  Steinen  und  er- 
krankten Patienten  eine  Grenze  gesetzt;  im  Gegentheil,  ihre  An- 
wendung  wird  immer  gevvóhnlicher.  Ausserordentlich  grosse  Steine 
sind  durch  Zertrümmerung  glücklich  entfernt  worden. 

Ich  selbst  füge  den  21  Fallen  von  gemischten  Steinen,  grossen 
und  kleinen,  die  ich  veroffentlicht  habe,  24  Falle  mit  einem  todt- 
lichen  hinzu.  Von  diesen  berichte  ich  hier  nur  10  Falle  —  be- 
stehend  aus  6  Steinen  von  einem  Gewicht  von  über  200  Gran  und 
unter  500,  1  von  über  500  und  unter  700,  und  3  von  über  700 
und  unter  1,000  Gran.  Der  einzige  Todesfall  fand  durch  septische 
Infection  statt,  bei  einem  66  Jahre  alten  Patienten,  der  einen 
phosphorsauren  Stein  von  270  Gran  hatte.  Es  war  keine  bemerk- 
bare  Verletzung  des  Cariáis  odor  der  Blase,  boflcutend  genug,  um 
jene    zu  erkláren,    vorhanden.     Die  einzige  Eigenthümlichkeit  des 
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Falles  war  ein  ungewShnlicher  Gefassreichthum  der  Harnrdhre 
wáhrend  der  Operation. 
^hicuícS*'  ^^®  Handgriffe  sind  bei  einer  langen  Sitzung  nicht  sehr  ?er- 
M?en^Liiho-^^^^®^®°  ^^^  denen  bei  einer  kurzen;  sie  erfordern  aber  aas- 
*dert  ^M*  dauerndere  Sorgfalt  und  Geduld ,  weil  die  Auftnerksamkeit  wáh- 
rend der  fortgesetzten  Wiederholung  derselben  Bewegungen  ziemlich 
leicht  nachlásst.  Der  Besitz  einer  Reflex-Geschicklichkeit,  die 
durch  Uebuug  erworben  wird  und  handelt,  ohne  dass  man  dabei 
denkt,  wie  beim  Schwimraen,  Velociped-Fahren,  Schreiben  oder 
Spielen  eines  musikalischen  Instrumentes,  ist  dann  von  hohem 
Werthe.  Er  verschafiFt  dem  Patienten,  was  kein  blosser  guter 
Wille  ihm  verschaffen  kann,  den  Vortheil  von  Dem,  was  Cadge 
«alie  die  kleinen  KniflFe  und  Pfiffe,  die  zur  erfolgreichen  Liího- 
tritie  gehoren"  nennt.  Ich  glaube,  dass  mit  den  hier  gezeigten 
Verbesserungen  die  Operation  íür  den  gewohnlichen  Chirargen 
sicherer  wird.  Ich  hore  oft  von  glücklichen  Operationen  bei  grossen 
Steinen  mit  der  neuen  Methode,  ausgeführt  von  Chirurgen,  die  vor- 
her  kaum  eine  Lithotritie  ausgeführt  hatten,  aber  ich  bin  über- 
zeugt,  dass  die  Patienten  noch  sicherer  in  den  Hánden  eiaes 
Chirurgen  sind,  der  die  Lithotritie  in  einem  gewissen  Grade  zn 
seinem  speciellen  Studium  macht. 


XXVIL 

üeber  Urinfistelii  des  Weibes. 

MittheiluDgeD  aus  der  chirurg.  Klioík  des  Herrn  Geh, 
Hofrath  Prof.  Czerny  in  Heidelberg. 

Yon 

s.  Z.  ÁMistensant  an  der  GeburtihQinichen  Klinlk  in  L«ipsig. 

(Mit  einem  Holzschnitt.) 


Seit  den  Zeiten  Simon's  sind  keine  Falle  von  Vesico-Vaginal- 
fisteln  aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  veroffentlicht 
worden.  Die  folgenden  Krankengeschichten  werden  vielleicht  allge- 
meineres  Interesse  erwecken,  da  sich  darunter  eine  Anzahl  der 
schwierigsten  Falle  findet,  die  zum  Theil  besondere  Operations- 
verfahren  nothig  machten. 

Simón  hatte  schon  mehrfach  betont,    dass  er  eine  Ansíese 

schwieriger  Falle  in  Behandlung  zu  bekommen  pflegte,  weil  viele 

Patientinnen   zu   ihm    kamen,    die  anderswo  ohne  Erfolg  operirt 

worden  waren.    Dieser  Ruf,    den  Heidelberg   in    dieser  Beziehung 

besitzt,   hat  auch  in  den  letzten  Jahren  noch  manchen    schweren 

Fall  dahin  gefuhrt. 

1.  Blasenscbeidenfistel.  — Silbernaht.  —  Eine  Operation.  — 
Heilnng.  —  Hargarethe  Schmitt,  cine  gesunde  Bauersfrau,  32  J.  alt,  aas 
Lorscb,  kommt  am  1 6.  April  1 877  in  die  Heidelberger  chirurgiscbe  Klinik  wegen 
Urintráufeln.  Sie  giebt  an,  früher  immer  gesund  gewesen  zu  sein.  Sie  wurde 
8  mal  entbunden,  Imal  mit  Zwillingen.  Die  erste  Geburt  fand  vor  12  Jahren, 
die  letzte  vor  5  Wochen  statt.  Die  ersten  7  Geburten  gingen  leicht  vor  sich 
und  war  dazu  keine  Knnsthülfe  nothig.  Bei  der  letzten  Entbindang  begannen 
die  Wehen  am  9.  Marz,   wahrend  die  Geburt  erst  am  12.  erfolgte,  nachdem 
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zweimal  die  Zange  angelegt  worden  war.  Das  Kind  war  ausgetragen.  kam 
aber  todt  zur  Welt.  8  Tage  nach  der  Geburt  bemerkte  Pal.  zaerst  den  un- 
wiUkürlichen  HarnabÜQSs.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  Vagina  mit 
Urin  bene^t,  die  áosseren  Schamiheile  erodírt.  In  der  Mittellinie  des  Torderen 
Vaginalgewólbes,  etwa  1  Ctm.  von  der  vorderen  MuUermundlippe  entfernt. 
befíndet  sicb  eine,  etwa  für  den  kleinen  Finger  durchgangige ,  mit  der  Blase 
communícirende  Oeffnung.  deren  Rander  mit  bindegewebigen,  theilweise  vod 
Kalksalzen  incrustirten  Feizen  besetzt  sind.  Pat.  bekommt  taglich  ein  warmes 
Sitzbad  undAusspritzungen  der  Scbeide:  am  21.  werden  die  Kalkconcremente 
entfeint,  die  Fistelrander  mil  scbarfem  Lóffel  abgeschabt  und  ein  Tampon  lo 
die  Scbeide  eingelegt.  Kach  diesen  vorbereitenden  Eingriffen  zeigte  sich  bei  der 
Pat.  etwas  Fieber,  weiches  indessen  Tages  darauf  wieder  verschwand.  Sie  er- 
hielt  noch  einige  Tage  bindurch  taglich  einSitzbad  und  wurde  am  30.  wieder 
untersucht.  Es  fand  sich  dabei.  dass  die  Fistelrander  sich  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  giit  gereinigt  hatten;  diese  wurde  nocbmals  ausgeschabt  und  mit  5proc. 
Lapislósung  betupft.  Nacbdem  Pal.  diesen  Eingriff  gut  überstanden  hatte. 
wurden  die  Fistelrander  am  4.  und  am  9.  April  nocbmals  geátat,  behufs  Heí- 
lung  der  Granulationen  und  Ezcoriationen ,  die  sich  in  ihrer  Umgebung  be- 
fanden. 

Nach  diesen  Eingriffen,  die  durchaus  vorberei tender  Natur  waren. 
wurde  am  16.  April  die  Operation  in  Steissrückenlage  und  mit  Cblorofonn- 
narkose  unternommen.  Die  Anfriscbung  ging  bis  in  die  vordere  Mattermuad¿- 
lippe  hinein;  eine  kleine  Arterie  wurde  wáhrend  einiger  Zeit  mit  dem  Scbieber 
gefasst.  Es  wurden  mit  dem  Drathschnürer  12  Silbernáhte  angelegt.  N&cb 
Schluss  der  Fistel  ist  die  Blase  nach  der  Vagina  zu  anch  bei  starkerAnfuIlang 
vollkommen  geschlossen. 

Kach  der  Operation  befand  sich  Pat.  ganz  wohl,  sie  musste  den  Ham 
allerdings  alie  halbe  Stunde  entleeren.  Schon  nach  einigen  Tagen  konnte  sie 
den  Urin  mehrere  Slunden  hallen.  Am  26.  wird  sie  nochmais  untersacbt; 
die  Fistel  war  vollkommen  geschlossen;  es  werden  8  Silberdrahte  entfernt. 
Am  2.  Juni  Entfernung  der  übrigen  Mhte  und  am  5.  Entlassnng  der  voll* 
stándig  geheilten  Pat.  —  Seitlíerigen  Nachrichten  zufolge  (8.  1.  81),  wurde 
die  Pat.  im  Juli  1878  ohne  Nachtheil  entbunden;  sie  ist  jetzt  wieder  schwan- 
ger  und  hat  seit  der  Operation  immer  regelmássige  und  nórmale  Urinentlee- 
rungeo  gehabt. 

2.  Grosse  Blasenscheiden-Fistel.  —  Kolpokleisis — sieben- 
malige  Naht,  Complicationen.  —  Unvollstándige  Heilung.  — 
Sophie  Zimmermann,  40  Jahre  alt,  aus  Oberowisheim.  trat  am  5.  Feb.  1878 
in  die  hiesige  Klinik  ein  wegen  Harnabflusses.  Sie  war  schon  1 1  mal  entbun- 
den worden;  die  9  ersten  Geburten  waren  zwar  schwer,  konnten  aber  obne 
Kunsthülfe  und  ohne  Nachtheil  für  die  Mutter  vor  sich  geben.  Bei  der  9.  Ge- 
burt musste  die  Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  werden.  Am  6.  Jan.  1878 
kam  Pat.  zum  letzten  Mal  nieder.  Die  Wehen  hatten  schon  2  Tage ,  obvohl 
schwach.  bestanden.  ais  das  gut  entwickelte  Kind  spontan  zurWelt  kam.  Oer 
Urinabfluss  trat  unmittelbar  nach  der  Geburt  ein.  —  Pat.  erbielt  taglich  m 
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Bad  und  wurde  am  18.  Febr.  bei  verschiedeDen  Lagerungen  und  theilweise 
in  Karkose  untersucht.  Der  Defect  der  Blasenscheidenwand  begann  2V2Ctm. 
vom  Oríficium  ext.  der  Urethra  und  reichte  bis  fast  an  den  Muttermund.  Nach 
links  sind  die  Fistelrander  ziemlích  fest  am  Knochen  verwachsen  und  lassen 
sich  nur  wenig  dislociren.  —  Da  es  nicht  moglich  erschien ,  die  Fistelrander 
direct  zu  vereinigen,  wurde  am  27.  Febr.  theils  in  Simon'scher  Steissrücken- 
lage,  theils  in  Sims'scber  Seitenlage  die  Qaerobliteration  der  Scheide  vorge- 
nommen.  Es  wurde  eine  1  Ctm.  breiteWundflache  ringsum  gebildet  und  die 
Nabt  mit  1 1  Drahten  ausgefiihrt.  Die  Probeeingiessnngen  in  die  Blase  zeig- 
ten  nachher,  dass  rechts  von  der  Mittellinie  nocb  Fiüssigkeit  abfloss,  es  wurde 
deshalb  an  dieser  Stelle  nocb  eine  tiefe  Drahtnaht  angelegt,  wodurch  die  Oeflf- 
nung  ToUstandig  geschlossen  wurde. 

Nach  der  Operation  konnte  der  Urin  nicht  freiwillig  entleert  werden ,  es 
wurde  deshalb  der  Katheter  alie  2  Stunden  angelegt.  Pat.  hatte  Schmerzen 
im  Unterleib,  fíeberte,  und  sebón  am  Tage  nacb  der  Operation  floss  Urin 
spontan  ab,  obgleicb  nur  in  geringer  Quantitát.  Die  Schmerzen  liessen  dann 
nach,  der  Urin  trübte  sich,  wurde  alkaliscb.  Schon  am  6.  Marz  war  das  An- 
legen  des  Katheters  unnóthig,  weil  der  ganze  Urin  spontan  abfloss.  Die 
Nabte  wurden  am  9.  Tage  nach  der  Operation  entfernt  und  dabei  constatirt, 
dass  nach  rechts  der  Verschiuss  der  Scheide  nicht  vollkommen  gelungen  war, 
und  zwar  befanden  sich  hier  2  grossere,  durch  ein  1  Ctm.  breites  Septum 
yon  einander  getrennte  Fisteln.  Áuch  auf  der  linken  Seite  war  eine  kleine 
Oeffnung  geblieben. 

Es  wurden  diese  Fisteln  am  30.  3.  und  am  4.  4.  mit  Ferrum  candens 
geátzt,  ohne  dass  eine  Verkleinerung  derselben  eintrat.  Darauf  Anwendung 
des  Lapis  am  11.  4.  und  am  13.  4.,  auch  ohne  Erfolg.  —  Pat.  wurde  da- 
rauf zu  Ostern  entlassen  und  kam  am  29.  April  wieder.  Am  SO.  4.  wurde 
die  schmale  Brücke  zwischen  den  beiden  rechts  liegenden  Fisteln  ausgeschnit- 
ten ,  sodann  die  Fistelrander  etwa  1  Ctm.  hoch  ringsum  wund  gemacht  und 
die  Oeffnung  nach  der  Quere  mit  12  Silbersuturen  geschlossen.  Unmittelbar 
darauf  wurde  beim  Anfüllen  der  Blase  mit  Wasser  die  Naht  voUig  schluss- 
fáhig  gefunden.  Auf  die  Operation  reagirte  Pat.  wieder  mit  Fieber;  der  Urin 
wurde  alie  2  Stunden  mit  dem  Katheter  abgenommen,  am  6.  Tage  war  dies 
nicht  mehr  nóthig,  da  der  Urin  wieder  spontan  abfloss.  Am  10.  5.  wurden 
alie  Suturen  entfernt  und  auf  der  linken  Seite  die  Existenz  einer  kleinen,  für 
eine  dicke  Sonde  eben  zu  passirenden  Fistel  constatirt.  Am  16.  werden  die 
Fistelrander  mit  dem  Paquelin 'soben  Thermocauter  geátzt  und  Tags  darauf 
auf  ihren  Wunsch,  die  Kranke  entlassen. 

Am  27.  Juni  stellte  sie  sich  wieder  vor.  Es  hatte  sich  mittlerweile  ihr 
Zustand  in  so  fern  geándert,  ais  die  Urethra  durch  ein  membranosos  Hinder- 
niss  yerlegt,  und  für  einen  mitteldícken  Katheter  ziomlich  schwer  zu  passiren 
war.  Die  kleine  Fistel  links  von  der  Mittellinie  der  Scheide  bestand  nocb  wie 
Torher.  Theils  durch  Liegenlassen  eines  Katheters,  theils  durch  forcirte  Er- 
weiterung  mil  mánnlichen  Kathetern^  wird  die  Urethra  für  No.  10  durch- 
gangig  gemacht  und  am   3.  7.  die  Fistel  von  neuem  angefrischt  und  durch 
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4  tiefe  Silberdrahtsuturen  eiact  vereínigt,  wahrend  1  proc.  Carbolwasser  die 
Wuode  überrieselte.  Darauf  wurde  Pat.  zu  Bett  gebracht  und  wegen  der 
Harnrohrenstrictur  ein  Katheter  permanent  liegen  gelassen.  Ñachis,  nach  der 
Operation,  bekam  die  Kranke  einen  heftigen  Schüttelfrost,  auch  ging  sebón 
etwas  Urin  anwillkürlich  ab .  aber  es  floss  derselbe  Deben  dem  Katheter  aus 
der  Uretbra.  Am  5.  Morgens  wird  der  elastische  Katheter  entfemt,  Pat. 
konnte  alie  halbe  Stunde  den  Urin  spontan  lassen,  es  floss  aber  immer  da- 
neben  noch  etwas  únwillkürlich  ab.  Aui  15.  7.  wird  die  Kranke  genaa  unter- 
sucht,  es  zeigt  sich  dabei .  dass  die  Fistel  wieder  etwas  weiter  geworden  ist, 
ais  vor  der  letzten  Operation.  Das  Einführen  des  Katheters  durch  die  ürethra 
bietet  wieder  Schwierigkeiien ,  der  Urin  fliesst  durch  die  Fistel  ab.  Dieselte 
wird  init  dem  Paquelin'schen  Tliermocauter  geritzt  und  Pat.  Tages  darauf 
wieder  auf  einige  Zeit  eiitlassen. 

Erst  am  2.  Jan.  1879  zeigte  sich  die  Kranke  wieder.  Der  Urin  floss 
noch  spontan  ab.  Die  Untersuchung  ergab  in  der  linken  Gcke  der  quer  obiíie- 
rirten  Scheide  eine  für  eine  dicke  Uterussonde  durchgangige  Fistel.  Das 
Einführen  des  Katheters  in  die  Urethra  bietet  wieder  Schwierigkeiten  dar 
wegen  einer  Membran ,  die  sich  in  den  Weg  stellt.  Es  wird  deshalb  nach 
Einführung  einer  Hohlsonde  diese  Membran  mit  einem  Knopfmesser  getrenní. 
Die  Blutung  nach  diesem  EingriíTe  war  ziemlich  stark  und  Pat.  bekam  wieder 
Schüttelfrost  mit  Kreuzscbmerzen  und  Erbrechen.  Das  Fieber  verging  jedoch 
nach  einigen  Tagen  wieder  und  es  konnte  ein  Katheter  mit  einiger  Mühe  ein- 
geführt  werden,  ohne  dass  Fieber  danach  erfolgte.  Am  18.  Jan.  wird  in  Nar- 
kose  ein  Simón  Vhes  Blasenspeculum  eíngeführt  und  hierauf  die  Blase  mit 
dem  Finger  untersucbt.  Es  konnte  eine  Membran  nach  links  in  der  ürethra 
gefühlt  werden;  eine  eigentliche  Verengerung  der  Harnrohre  bestand  aber 
nicht.  Darauf  wird  die  Fistel  von  Neuem  angefrischt,  die  Rander  mit  drei 
Drahtnáhten  vereinigt  und  die  Naht  durch  Wasserinjectionen  in  die  Blase 
schlussfáhig  gefunden.  Wiibrend  der  Operation  wurde  die  Wunde  mit  2 proc. 
Carbolwasser  berieselt.  Pat.  klagte  nach  derselben  wohl  über  Schmerzen  im 
Leib,  bekam  aber  kein  Fieber.  Der  Urin  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem 
Katheter  entleert.  Am  23.  indessen  trat  unter  leichter  Fieberbewegung  wieder 
spontaner  Urinabfluss  ein.  Am  27.  wurden  die  Náhte  entfemt  und  Pat.  wieder 
auf  kurze  Zeit  entlassen. 

Nachdem  die  Kranke  mittlerweile  noch  einmal  mit  dem  Paquelin  ohne 
Erfolg  geatzt  worden  war,  kam  sie  am  23.  April  wieder  in's  Spital.  um  sich 
von  Neuem  operiren  zu  lassen.  Diese,  nun  die  5.  Operation ,  wurde  Anfangs 
mit  Narkose  geleitet ,  spater  Hess  man  die  Pat.  indessen  zu  sich  komnien. 
weil  sie  starkes  Erbrechen  bekam.  Die  Fistelránder  wurden  ausgosclinitten 
und  in  sagittaler  Richtung  durch  6  Náhte  vereinigt.  Die  Kranke  reagirte 
nach  der  Operation  wieder  mit  einem  Schüttelfrost  und  mit  Schmerzen  im 
Leibe.  Der  Katheter  musste  alie  2  Stunden  gesetzt  werden.  Der  Urin  war 
alkalisch.  sedimentirte  und  ging  bald  wieder  spontan  ab.  Am  5.  5.  wurden 
die  Náhte  entfemt;  die  vorher  LinsengrOvSse  Fistel  hatte  nicht  viel  von  ihrem 
Umfang  eingebüsst.  der  Urin  floss  vollstándig  dadurch  ab. 
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Ani  19.  7.  nochmalige  Operation  init  deniselben  Erfolge.  Pat.  bekam 
wíeder  Scbüttelfrost  und  Cystitis.  Am  6.  11.  Erweiterung  der  Fistel  mil  dem 
Knopfmesser,  Anfrischung  und  Drahtnabt.  Es  tritt  abermals  Schüttelfrost  ein 
und  heftiger  Schmerzanfall.  wáhrend  welcbes  der  Urin  zuweilen  spontan  ab- 
fliesst,  er  tropft  aber  nicht  coDtinuirlich  ab.  Am  15.  11.  Entfernung  der 
Kahte.  dieselben  haben  gut  gehalten.  Das  in  die  Blase  eingespritzte  Wasser 
fiiesst  nicht  mehr  durch  die  Scbeide  ab.  Pat.  kann  den  Urin  halten,  hat  aber 
baufígen  Harndrang.  Am  22.  11.  wird  sie  entlassen.  —  Die  Heilung  hielt 
leider  nicht  an,  denn  kurz  nach  ihrer  Entlassung  meldete  Pat.,  dass  wíeder 
der  ganze  Urin  unwiilkürlich  abfloss  und  eine  spátere  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Fistel  in  der  Kolpokleisisnarbe  noch  von  Linsengrósse  war.  —  Am 
22.  Nov.  1881  trat  Pat.  wíeder  in  das  Spital  ein,  um  sich  einer  neuen  Ope- 
ration zu  unterziehen.  Die  Fistel  ist  noch  von  Linsengrósse.  der  Urin  kann 
im  Liegen  etwas  gehalten  werden,  im  Stehen  geht  er  unwiilkürlich  ab.  Am 
1.  12.  wird  ohne  Narkose  die.Urethra  mit  Speculis  dilatirt,  sodann  die  Fistel 
angefrischt  und  mit  4  ^'iihten  vereinigt.  Eine  Zeitlang  liegt  Pat.  trocken  und 
kann  den  Urin  willkürlich  lassen.  Es  werden  táglich  Ausspritzungen  der 
Blase  mil  \3proc.  Salicylwasser  gemacht.  Am  10.  werden  die  Nahte  ent- 
femt  und  constatirt,  dass  doch  noch  Urin  durch  die  Scbeide  sickert.  Bald 
darauf  sland  es  nocb,  wie  vor  der  Operation. 

Die  Kranke  ist  noch  in  Behandlung  und  solí  demnachst  ein  frischer 
Versuch  gemacht  werden,  um  sie  von  ihrem  Leiden  zu  befreien. 

Zuniichst  ist  über  diesen  Fall  noch  zu  bemerken,  dass  das  Fieber  nach 
den  Operationon  gcwóhnlich  mit  Cystitis  verbunden  war;  einige  Mal  trat  aber 
Fieber  ohne  Erbcheinungen  von  Cystitis  auf.  Ueberhaupt  trübte  sich  der  Harn 
gewóbniich  erst  spáier,  wenn  das  Fieber  schon  im  Abnehmen  war,  und  es 
zeigte  sich  auch  kein  constantes  Yerhaltniss  zwischen  der  Hóhe  des  Fiebers 
und  dem  Grade  der  Cysiitis,  so  dass  man  diese  beiden  Erscheinungen  nicht 
in  Causalnexus  stellen  kann.  Bei  den  Jetzten  Operationen  entstand  regel- 
massig  Cystitis  nach  dem  EingrifTe  und  der  Harn  war  immer  mehr  oder  min- 
der  mit  Blut  gemengt.  Das  Fieber  war  bald  continuirlich ,  gewóbniich  aber 
mehr  oder  minder  remiUiíend.  Auch  zeigte  in  seiner  Dauer  das  Fieber  durch- 
aus  keine  Constanz.  bald  hielt  es  7,  bald  nur  2  oder  3  Tage  an.  Sehr  merk- 
würdig  ist  die  Constanz,  mit  welcher  Fieber,  Schmei-z  und  Erbrechen  nach 
fast  jedem  Eingriff  bei  dieser  Pat.  eintrat.  Selbst  nach  einer  Aetzung  oder 
nach  einer  forcirten  Diiatation  der  Harnrohre  blieben  die  Reaclionserscheinun- 
gen  nicht  aus.  Da  Pat.  oft  über  Schmerzen  in  der  Nierengegend  klagte,  so 
ist  es  wahrscheinlich  ,  dass  ein  Nierenleiden  vorhanden  ist  und  lassen  sich 
hierdurch  die  stürmischen  Erscheinungen  nach  den  Operationen  theilweise  er- 
kláren.  Dass  die  Reaction  durch  Anwendung  der  Antisepsis  wáhrend  des 
Eingriffes  verhindert  werden  konnte,  dafür  scheint  die  Operation  am  18.  1.79 
zu  sprechen.  Hier  wurde  streng  mit  2proc.  Carbollosung  desinfícirt,  und  die 
Operation  wurde  ohne  jegliche  Storung  des  Allgemeinbefindens  überstanden. 

8.   Blasenscheiden  üreterfistel.  —  Eine  Operation.  —  He¡- 
laog.    —  Theresa  Dettenhofen,    28  J.  alt,   aus  FrauenzoU  bei  Regensburg, 
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kam  am  21.  Octoler  1878  io  die  hiesige  Klinik.     Vor  óV/j  Wochen  war  sie 
zum  ersten  Mal  niedergekommen.     Es  musste  3mal  die  Zange  angelegt  wer- 
den,  um  die  Geburt  zu  beendigen.    Ais  die  Zange  zum  zweiten  Male  angelegt 
wurde,  solí  schon  Urin  aus  der  Scheide  geñossen  sein.    Seitdem  bat  sich  ihr 
Zustand   nicbt   gebessert.    trotzdem  sie  Wochen  lang  auf  dem  Rücken  liegen 
blieb.    —   Bel  der  Untersuchung  fand  man  eine  für  3  Finger  durchgángige 
Fistel,  deren  vorderer  Rand  4  Ctm.  hinter  der  Urethralmüodung  sich   befín- 
det,  deren  binterer  Rand  bis  dicbt  an  die  vordere  Muttermundslippe   reicht. 
Die  Ránder  der  Fistel  sind  derb,  aber  beweglich.    Der  Uterus  ist  ziemlich 
fest  fíxirt  und  lasst  sich  nur  wenig  herabziehen.   Man  kommt  ven  dem  oberen 
Rande  des  Defectes   aus   in   den   linken  Uréter.    Katheterisirt  man  bier.    so 
fliesst  trüber,   etwas   blutig  tingírter  Urin  ab.    Die  Mattermandsiippen    sind 
excoriirt,    aucb  auf  den  áusseren  Geschlechtstheilen  sind   oberñáchlicbe  Ex- 
coriationen  Torhanden,  die  mit  Lapis  touchirt  werden.  —  Durch  Eintritt  der 
Periode   und   dadurch   bedingte  zeitweilige  Entlassung  der  Patientin  musste 
die  Operation  auf  den  21.  Dec.  verschoben  werden.     Patientin  wurde  durch 
Bader   darauf  vorbereitet.    Die   Anfrischung   geschah   in   querer  Kichiung^ 
flach    trichterfórmig    nacb    aussen    von    dem    Uréter;    der    Verschiuss    der 
Wundrander  wurde  durch  13  Drahtnahte  erzielt.     Patientin  hatte  nach  dem 
Eingriff  etwas  Schmerzen  im  Unterleib,  aber  kein  Fieber,  sie  konnte   gleich 
nachher  den  Harn   selbst  lassen.    Einmal  schien  es,   ais  ob  die  Naht  nicht 
gehalten  hatte,  denn  es  floss  etwas  Urin  aus  der  Scheide,  aber  das  híelt  nur 
einen  Tag  an,  darauf  war  die  Continenz   vollkommen  und  Patientin  konnte 
den  Harn    Vj  Stunde  lang  halten.     Es   wurden   tagliche  Ausspülungen    der 
Scheide   mit  Chlorwasser   gemacht,    weil  die  Secretion  ziemlich  betrachtlich 
war.     Am  3.  Januar  werden  die  Náhte  entfernt;    die  Fistel  war  vollstáiidig 
geschlossen.     Die   Kranke    bekam    indessen  Abends   einen  Schüttelfrost   mil 
heftigen  Kreuzschmerzen,  und  es  stellte  sich  jetzt  wáhrend  9  Tagen  ein  jeden 
zweiten  Tag  remittirendes  Fieber  ein,  mit  andauernden  Kreuzschmerzen  rer- 
bunden.     Am  19.  konnte  Patientin  den  Urin  einige  Stunden  lang  halten,    es 
floss  aber  wieder  etwas  durch  die  Scheide  ab.    Bei  der  Untersuchung  wurden 
noch   zwei   Nalite   gefunden.    I^ach  ilirer  Entfernung  liess  das  Fieber  nach. 
auoh  die  Kreuzschmerzen  wurden  geringer.    Es  floss  nun  bald  auch  kein  Urin 
spontan  mehr  ab,  und  Patientin  konnte  am  1 .  Februar  nach  Hause  entlassen 
werden.    Die  Heilung  war  eine  vollkommene. 

4.  Grosse  Blasenscheidenfistel.  —  Defect  derUrethra.  — 
Episioplastik.  —  Unvollstándige  Heilung.  —  Barbara  Fellhauer, 
24  J.  alt,  aus  Mühlhausen,  kam  am  27.  April  1879  wegen  unwillkürlichen 
Urinabflusses  in  das  Spital.  Das  Leiden  besteht  seit  8  Wochen  und  datirt 
von  der  ersten  Entbindung  der  Patientin.  Die  Gebui;t  war  sehr  schwer. 
es  bedurfte  nach  2tágigem  Wehenbestand  zu  ihrer  Beendigung  der  Kunst- 
bülfe.  Es  wurde  das  schon  todte  Kind  mit  der  Zange  herausbefordert.  Seit 
der  Entbindung  hat  die  Kranke  Schmerzen  im  Unterleibe  und  fortwahrenden 
unwillkürlichen  Urinabfluss.  —  Am  16.  Juni  wurde  folgender  Status  aufge- 
nommen :    Weno  man  die  Rima  auseinander  zieht,  hángt  die  Blasenschleim- 
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baut  in  Gestalt  ciner  halbkugelformigcn  Apfelgrossen,  weichen,  gUlnzenden, 
tbeilweise  mit  Schleim  bedeckten,  dankelrothen  Geschwulst  aus  der  Scheide 
berTor.  Dieselbe  lasst  sicb  leícbt  zurückbringen.  Die  Labien,  die  Analgegend 
und  die  Falten  in  deren  ümgebung  sind  oedematos.  Wenn  man  obige  Ge- 
scbwolst  zurückbríngt,  so  fublt  man,  bei  bimanuelier  Palpation.  im  Septum 
yesíco-vaginale  einen  Defect,  in  den  man  bequem  mit  4  Fingern  eingeben 
k5nnte,  wenn  die  ziemlich  nabe  gerückten  Scbenkel  des  Arcas  pubis  über 
baupt  das  Eindringen  von  4  Fingern  gestatten  wiirden.  Die  Kander  des  De- 
fectes  sind  glatt,  an  der  linken  Seite  ist  eine  scbarfe,  wenig  vorspringende 
Leiste  zu  fühlen.  Der  recbte  Rand  sitzt  nur  weníg  verscbieblich  dem  Knocben 
auf.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  ergiebt  sicb,  dass  der  Defect 
eine  Breite  yon  3V2  Ctm.,  eine  Lánge  von  4  Ctm.  besitzt.  Der  Muttermund 
stebt  in  gespannter  Stellung  eiwa  1 V2  ^^°^*  ^^^  binteren  Ende  des  Defectos 
entfernt.  Das  bintere  Scbeidengewolbe  ist  wegen  Defectos  der  binteren 
Muttermundslippe  wenig  entwickelt.  Aus  dem  Muttermunde  kommt  ein  kleiner 
Schleimpolyp  bervor.  Mit  der  Kugelzange  lasst  sicb  der  Uterus  nur  sebr 
unbedeutend  berabziehen  und  ist  offonbar  an  der  Beckenwand  fixirt.  Aucb 
die  Harnróhre  ist  defect,  sie  ist  nur  1  y,  Ctm.  lang.  —  Da  es  wegen  der 
Kürze  der  Hamrobre  anzunebmen  war,  dass,  selbst  wenn  die  Fistol  duroh 
directo  Veroinigung  oder  durcb  dio  Kolpokleisis  geheilt  worden  waro ,  trotz- 
dem  Incontinenz  zurückbleiben  würde,  so  wurde  gloicb  von  diosem  Opera- 
tío  nsvorfahren  abgeseben.  Der  Plan,  der  zar  Heilung  dieses  Falles  entworfon 
wurde,  bestand  darin.  dass  aus  der  benacbbarton  Haut  ein  Lappen  genom* 
men  werden  sólito,  um  durcb  einen  organischen  Pfropf  den  Scbeideneingang 
zu  verscbliessen  und  dadurcb  gleicbzeitíg  die  durcb  die  gewobnlicbe  Opera- 
tion  bedingto  Zerrung  der  Harnrobre  zu  vermeiden.  Man  müsste  die  Operation 
eigentlicb  Episioplastik  nennen.  Die  einzelnen  Acto  derselben  bestanden  in 
Folgondem:  Am  15.  Juni  wird  aus  der  Haut  des  recbten  Scbenkels,  unmittel- 
bar  an  der  Scbamgegend  angrenzend,  ein  ca.  7  Ctm.  langer,  oben  3  Ctm., 
unten  3  V2  Otm.  breítor  Lappen  vorgeschnitten.  Der  Lappen  wird  nur  durcb 
2  Langsscbnitte  vorgezeicbnet,  oben  und  unten  blieb  er  mit  der  umgebonden 
Haut  einstweiien  in  Verbindung.  Er  wird  in  der  Mitte  von  dem  Unterbaut- 
zellgewebe  losgetrennt  und  darch  ein  untergelogtes  Kautscbukblattcben  von 
demseiben  abgehoben.  Der  Lappen  liegt  so,  dass  der  Stiel  recbts  von  dem 
Hamrobre nwulste  stebt  und  er  selbst  das  grosso  Labium  überscbreitet.  Eine 
Anzabl  blutender  Gefásse  wird  unterbunden  und  die  Wunde  mit  5proc.  Cblor- 
zinklosung  geatzt,  um  sie  vor  Urininfíltralion  zu  schützen.  Sodann  wurde  das 
Eczem  der  PerineaN  und  Analgegend  mil  Lapislósung  bepinselt.  Blase  und 
Scbeide  mit^Carbolwasser  ausgespritzt  und  die  Patientín  obne  Verband  in's 
Bett  gebracbt.  Nacb  dieser  vorbereitenden  Operation  fühlte  sicb  die  Kranke 
ganz  wobl  mit  Ausnabme  von  etwas  Scbmerz  an  der  Wunde  wabrend  der  Sitz- 
báder.  Der  Lappen  wurde  Anfangs  etwas  oedematos  und  verfárbt,  reinigte 
sicb  aber  durcb  die  táglicben  Sitzbader  voilkommen.  Der  Urin  líef  an  der 
ausseren  Seite  des  Lappens  vorbei.  Am  10.  Juli  wurden  die  mit  Harnsalzen 
incrustirten    Ligaturfaden    entfernt,    eine    neue   Kautscbukpl&tte   zwisohen 
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Lappen  und  Unterlage  eingeschoben  uad  die  Wuude  mit  Lapis  touchirt.  Kacb 
dieser  Procedur  kommt  Palientin  mehrere  Stunden  lang  íd  das  permanente 
Wasserbad  and  rertrag  dasselbe  auch  ganz  gat. 

Am  18.  Juli  wird  dann  zur  eigentlichen  Operation  geschritten.  Der 
Lappen  wird  an  seiner  unteren  Anheftungsstelle  abgelost,  am  innereo  and 
am  ausseren  Rande  angefrischt  and  nacfa  auf-  und  einwarts  geschlagen.  so 
dass  der  innere  Rand  zum  oberen,  der  áussere  zum  unteren  wird.  Ent- 
sprecbend  den  angefríscbten  Randern  des  Lappens.  wird  der  Soheideneingang 
angefriscbt,  die  Wundfláchen  vereinigt  und  auf  diese  Weise  der  Yerschloss 
der  Vagina  bergestellt.  Durch  die  Urethraloffnung  in  die  Blase  eíngespritzt«s 
Wasser,  welches  den  einbeitlicben  Yesico  -  Vaginalraum  ausfüUte,  fliesst  nur 
durch  die  Urethra  ab.  —  Nach  der  Operation  wurde  Palien tin  von  Zeit  za 
Zeit  in's  Wasserbad  gesetzt  und  der  Urin  durch  den  Katheter  dann  und  wann 
entleert.  Am  19.  schon  floss  etwas  Urin  seitlich  ab,  Patientin  klagte  über 
heftige  Scbmerzen  in  der  linken  Seite,  sie  weigerte  sich,  das  permanente 
Wasserbad  weiter  zu  benutzen  und  wurde  im  Verlaufe  des  22.  und  23.  toii 
Kopfweh,  heftigem  Leibschmerz,  Appetitlosigkeít  und  Pieber  ron  40®  beim- 
gesucht  and  phuntasirte  sogar  zuweilen.  Sie  bekam  eine  Eisbiase  auf  den 
Kopf  gelegt  und  fühlte  sich  am  24.  schon  wieder  wohler.  Der  Urin  íloss 
aber  durch  eine  seitliche  Oeffnung  ab.  Patientin  wurde  auf  ihren  Wanscb 
am  17.  August  entlassen  und  aufgefordert,  sich  bald  wieder  zur  weiteren 
Behandlung  einzufinden. 

Sie  stellte  sich  am  2.  August  1880  wieder  vor.  Bei  der  Untersuchung 
fand  man,  dass  der  Lappen  sich  oben  und  links  seitlich  gelóst  hatte.  Er 
liegt  jetzt  schrág  von  oben  rechts  nach  unten  links  in  der  Scheíde,  ohne  die- 
selbe  nach  oben  zu  verschliessen.  Der  Urin  tráufelt  fortwáhrend  aus  der 
Scheide  ab.  Patientin  tragt  ein  Receptaculuní  urinae.  Am  5.  August  wird 
der  Lappen  oben  und  an  seiner  linken  Seite  blutig  angefrischt;  ein  Gleiches 
geschieht  in  entsprechender  Ausdehnung  mit  der  Schleimhaut  des  Introitus 
vaginae.  Der  Lappen  wird  sodann  nach  oben  gezogen  und  durch  10  Silber- 
drahte  mit  dem  oberen  Rande  des  Scheideneinganges  vereinigt.  Die  Náfalínie 
verláuft  schrag  von  oben  rechts  nach  unten  links.  —  Am  8.  August  klagt 
Patientin  über  Schmerz  in  der  Vulva.  Der  Urin  lauft  unwillkürlich  ab.  Am 
13.  werden  die  Náhte  entfemt.  die  Heilung  ist  bis  auf  eine  kleine  Stelle  in 
der  Mitte  der  Vereinigungslinie  erfolgt.  Hier  tráufelt  der  Urin  unwiliküriich 
ab.  17.  August.  Die  Patientin  wird  auf  ihren  Wunsch  entlassen.  sie  soiUe 
bald  wiederkommen ,  um  sich  weiter  bchandeln  zu  lassen,  hat  sich  indessen 
seither  nicht  wieder  sehen  iassen. 

S.  Blasenscheidenfistel.  —  EineOperation.  —  Heilung.  — Frau 
Schuck.  aus  Frankenthal,  trat  am  24.  Aug.  1879  in  die  Heidelberger  Kiinik 
ein.  Sie  war  2  mal  entbunden  worden.  das  letzte  Mal  am  22.ApriI.  Es  liatte 
sich  derKindskopf  bei  der  letzten  Geburt  imBeckeneingekeilt,  dieWehcn  hallen 
aufgehort  und  es  wurde  die  Zange  angelegt.  Die  Extraction  des  schon  todlen 
Kindes  ging  schwer  von  Statten.  Einige  Tage  nachber  stellte  sich  unwillkür- 
Ucher  Urínabfluss  ein.    Die  Untersuchung  ergab  eine  1  Ctm.  breite,  3'  ,  Ctm- 
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lange,  in  querer  Richtang  verlaafende  Fistol  des  Septam  vesico-vagínale.  Die- 
selbe  lag  3  Ctm.  hinter  dem  Orifíc.  urethrae  und  3V2  Ctm.  vor  dem  Mutter- 
munde.  Die  Mutternmndslippen  ectropionírt,  die  Gervixbohle  mit  geball- 
tem  Schleim  gefüllt.  Dícbt  hinter  der  Symphyse,  entsprechend  der  oberen 
Uretbralwand,  einige  Narbenstrange.  Durch  diese  werden  die  beiden  Schenkel 
der  Fistel  etwas  yerzogen.  Aus  der  Fistel  qaillt  die  umgestülpte  Blasenschleim- 
haut  hervor. 

Am  6.  8.  werden  die  Fistelrander  breit  angefríscht  and  mit  8  Draht- 
náhten  in  querer  Richtung  vereinigt.  Pat.  befand  sich  nach  der  Operation  ganz 
wohl.  Zuerst  wurde  der  Kalheter  yon  Zeit  zu  Zeit  angelegt,  Tages  nach  der 
Operation  konnte  Pat.  den  Urin  selber  lassen.  Am  10.  Tage  wurdeo  die 
Fáden  entfernt  und  am  24.  August  die  Kranke  geheilt  entlassen.  Wie  wir 
am  8.  1.  81  erfahren  haben,   war  die  Heilung  eine  dauernde. 

6.  61  asenscheiden-Fistel.  —  Heilung  in  einer  Sitzung.  — 
Frederike  Gottschalk,  40  J.  alt.  aus  Ehlhalten,  Hessen,  suchte  am  18.  Nov. 
1879  in  der  Heidelberger  Klinik  Hülfe  gegen  conlinuirliches  Urintr&ufeln. 
Sie  war  2  mal  niedergekommen;  das  erste  Mal  ging  die  Geburt  leicht  von 
Statten,  das  2.  Mal  (im  April  dieses  Jahres)  dauerte  dieselbe  3  Tage.  Es 
wurde  keine  arztliche  Hülfe  requirirt  und  das  Kind  kam  spontan,  aber  todt 
znr  Welt.  8  Tage  nach  der  Eutbindung  Irat  der  erste  unwillkürliche  Urin- 
abfluss  ein.  —  Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  Scheideneingang  derb 
und  ziemiich  eng,  die  umgebende  Haut  excoriirt.  Die  vordere  Multermunds- 
lippe  ist  gespalten,  so  dass  aus  derselben  zweí  seitlich  stehende.  etwa  Bohnen- 
grosse  Hócker  entstanden  sind.  Dicht  vor  denselben  ,  etwas  nach  links  von 
der  Miitellinie.  liegt  eine  1  Ctm.  breile  und  1  Ctm.  von  vorne  nach  hinten 
messende  OeíTnung.  an  deren  vorderer  Lippe  die  Blasenschleimhaut  Erbsen- 
gross  vorfailt.  Der  Uterus  lasst  sich  herabziehen,  obwohl  links  etwas  weniger 
ais  rechts.  Von  den  Rándern  des  Defectes  gehen  mehrere  narbige  Strange 
nach  den  Seitentheilen  der  Scheide.  —  Nach  der  Untersuchung  bekam  Pat. 
heftíges,  bis  40^  betragendes  Fieber.  Dasselbe  hielt  4  Tage  an,  fiel  dann 
aber  ab,  um  nach  3Tagen  wieder  zu  steigen  und  dieselbe  Hobe  zu  erreichen. 
Pat.  wurde  nun  untersucht  und  es  wurde  ausgedehnte  Diphtheritis  der  Vagina 
gefunden.  Die  Schleirohaut  der  Scheide  wird  ausgeschabt.  mit  lOproc.  Ghlor- 
zínklosung  geátzt.  und  die  Vagina  táglich  mit  Chlorwasser  ausgespült.  Unter 
dieser  Behandlung  schwand  das  Fieber,  und  die  Operation  konnte  am  13.  12. 
vorgenommen  werden.  Nachdem  die  Fistel  nach  Simón  blossgelegt  worden 
war,  wurde  in  ziemlicher  Ausdehnung  angefrischt.  und  der  Defect  durch 
7  Drahtnáhte  in  querer  Richtung  zum  Verschluss  gebracht.  so  dass  bei  Probé- 
injection  in  die  Blase  keine  Flüssigkeit  durch  die  Vagina  kam.  Der  Katheter 
wurde  Anfangs  nach  der  Operation  alie  2Slunden,  dann  alie  4  Stunden  an- 
gelegt.  Am  Abend  des  14.  konnte  Pat.  den  Urin  alleín  lassen.  Am  3.  1.  80 
wurden  die  Nahte  entfernt  und  die  Heilung  der  Fistel  constatirt.  Am 
8.  1.  80  wird  Pat.  nach  Hause  entlassen.  Am  8.  1.  81  erhielten  wir 
noch  Nachrichten  von  ihr,  denen  zufolge  es  ihr  seit  der  Operation  gut  er- 
gangen  ist. 

y.  Laiigenbttck,  Archiv  f.  Chinirgie.  XXVII.  3.  46 
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1.    Blasenscbeiden-Fistel    —    Nabt    —    Acate   Para-Peri- 
metritis  —  Heilang  nach  der  2.  Sitzung.  —  Katharina  Schmttt^  40 J. 
alt,  aus  Weinheim,   trat  am  3.  Dec.  1879  mit  einer  Blasenscheíden-Fistel  íd 
das  Krankenhaus  ein.   Die  scbwáchlích  aassehende  Fraa  gab  an,  4  Kinder  ge- 
boren   za   baben;   bei  der  vorleizten  Gebart  (vor  8  Jabren)  sollen  Blase  and 
Gebarmatter  vorgefallen .   aber  gleich  nachber  von  dem  Arzte  wieder  reponírt 
worden  sein.    Die  Entbindang  selbst  ging  leicbt  von  Statten.    Seit  jener  Zeit 
musste  die  Kranke  ein  Zwanck 'sebes  Pessar  tragen.  Seit  3  Wocben  kann  sie 
wegenSchmerzen   in   der  Scbeide   das  Pessar  nicbt  mebr  tragen  and  dieses 
fübrt  sie  in  die  Klinik.    —    Bei  der  Untersucbang  wurde  die  Existenz  einer 
Blasenscbeiden-Fistel  entdeckt;   der  Kranken  war  das  Besteben  derselben  ao- 
bekannt.    Nacb   recbts   von   der  verdickten  ond  excoríirten  Portío  Taginalis. 
3Ctm.  vom  Oríficium   aterí  abslebend.   in  der  Kappe  des  Scheidengewolbes 
bat  der  unregelmassige  Delect  seinen  Sitz.     Aus  der  Fistel  traafelt  Urin  her- 
aus.     Darcb  Zag   an  der  Portio  kann  man  den  Defect  bis  ziemlicb  genaa  im 
Introitas  vaginae   zu   liegen  bringen.     Derselbe  misst  in  sagittaler  Ricbtang 
gut  2,5  Ctm.,  in  querer  Ricbtung  1  Ctm.,  so  dass  der  Finger  beqaem  in  die 
Blase  eingefübrt  werden  kann.    Die  Blasenscbleimbaut  ist  an  der  dem  Uterus 
zunácbst  liegenden  Fistellippe  stark  gewulstet  und  fállt  in  der  Grosse  einer 
Bobne  aus  der  Oeífnung  bervor.  Der  Uteruskórper  ist  stark  vergrossert,  retro- 
flectirt,    aber  leicbt  zu   redressiren.     Der  Harnrohrenwulst  und  die  vordere 
Partie   des  Septum  vesico-vaginale    traten    aus  dem  Introitus  vaginae  hervor. 
Die  Vagina  ist  scblaff  und  besonders  im  binteren  Scbeidengewolbe  stark  ecze- 
matos  und  mit  Harndipbtberitischen  Plaques  besetzt.    Die  Belege  werden  ab- 
geschabt   und   die  Stellen   mit  Cblorzink  geátzt,    sodann  die  Scbeide  táglich 
mebrmals  ausgespült.  Am  19.  12.  sind  die  Geschwüre  gereinigt  und  es  wird 
zu  der  Operation  gescbrítten.     Die  Fistel  wird  bervorgezogen,    die  Ránder  in 
ziemlicber  Ansdebnung  angefríscbt  und  mit  8  Seídennabten  die  Oeffnung  ver* 
scblossen.     Nacb   der  Operation  wird  alie   3  Stunden  der  Katbeter  angelegt 
—  Am  2 1 .  konnte  Pat.  selbst  uriniren,  aber  Tages  darauf  sebón  lag  sie  wieder 
nass.  Sie  fíeberte,  klagte  über  beftige  Schmerzen  im  Leibe  und  am  25.  konnte 
man   eine  Gescbwulst  und   eine  Dámpfung  recbts  über  der  Sympbyse,  ent- 
sprecbend   dem   recbten  Parametrium,   nacbweisen.     Am  29.  wurden  einíge 
Nabte  entfernt;  die  Dámpfung,  das  Fieber,  das  zeitweilige  Erbrecben  blieben 
noch   unverándert   besteben.    Aus  der  Vagina  entleerten  sicb  Fetzen  nekroti- 
scben  Gewebes  nebst  reicblicbem  Eiter.  —  Am  5.  1.  80  wurden  die  übrigen 
Fáden    entfernt,   man   constatirte   dabei,   dass  im  unteren  Theile  der  Kaht 
eine  kleine  Stelle  unvereinigt  geblieben  war.    Diese  wurde  mit  Lapis  toachirt 
Es  trat  dadurcb  indessen  nicbt  die  Ausbeilung  ein.    Die  Bescbwerden  Seitens 
der  Para-Peri metritis  liessen  bald  nacb ,  aber  der  Uterus  blieb  fixirt  in  seiner 
Stellung  und  liess  sicb  nicbt  mebr  berabzieben.    —    Am    12.  4. ,   nacbdem 
Pat.  inzwiscben  entlassen  war,  wurde  die  etwa  V2  Pfenniggrosse  Fistel  wieder 
angefríscbt   und  mit  8  Drabtnábten  vereinigt.     Pat.  liess  gleicb  nacbber  den 
Urin  spontan  und  wurde  am  2.  5.  gebeilt  entlassen.     Sie  konnte  damals  deo 
Harn   eine   balbe  Stunde  bei  sicb  bebalten.    Die  Kranke  bat  seitdem  nichts 
mebr  von  sicb  bóren  lassen. 
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8.  Blasenscheidenfistel.  —  Eine  Operation  —  Heilung.  — 
Elisabeih  Rutz,  42  J.  alt,  aus  Deidesheim,  wurde  am  3.  Mai  1880  wegen 
Blasenscheiden-Fistel  in  die  Klinik  aufgenommen.  Sie  hatte  10  mal  geboren, 
alie  Kinder,  mít  Ausnabme  des  letzten  ,  kamen  lebend  zar  Welt.  Fiinf  Mal 
warde  sie  mittelst  Kunsthülfe  entbunden.  Es  gescbah  dies  aucb  ohne  Nach- 
theil  íür  die  Matter.  Die  letzte  Qebart  fand  am  6.  Febr.  1880  statt.  Am  4. 
war  das  Fruchtwasser  abgeflossen  and  am  6.  Morgens  kam  das  Kind  von 
selbst  zar  Welt,  nachdem  der  Arzt  den  vorhergebenden  Nacbmittag  und  die 
ganze  Nacbt  vergebliche  Versucbe  gemacbt  batte,  den  hoobstehenden  Kinds- 
kopf  mit  der  Zange  zu  fassen.  Dieselbe  glitt  immer  ab.  Am  11.  bemerkte 
Pat.  den  anwillkürlichen  Urinabgang.  Ihr  Zastand  solí  sicb  aber  letzthin 
etwas  gebessert  haben ,  indem  Anfangs  die  Menge  abfliessenden  Uríns  bedea- 
tender  war  ais  jetzt,  wo  Pat.  einen  Theil  des  Harns  wiilkürlich  lassen  kann. 
Wáhrend  namlicb  in  aafrechter  Stellang  riel  Urin  abíliesst,  kommt  bei  ruhiger 
Rückenlage  so  gut  wie  nichts  zam  Vorschein.  Bei  der  kleinen,  schwáchlicben 
Kranken  warde  am  6.  5.  folgender  Statns  aafgenommen: 

Dicbt  Yor  dem  Muttermunde,  der  etwas  narbig  eingezogen  erscbeint, 
findet  sicb  im  Torderen  Scbeidengewolbe  ein  querer,  für  2  Fínger  bequem 
darcbgángiger  Defect.  Die  Portio  vaginalis  ist  verkürzt,  vor  derselben  gebt 
in  das  bintere  Scbeidengewolbe  und  in  die  hintere  Scbeidenwand  ein  derber 
Narbenstrang  über,  so  dass  nach  links  und  binten  ein  für  die  Fingerspitze 
bequem  zugánglicher  Recessus  im  Scbeidengewolbe  übríg  bleibt.  Mit  Híilfe 
des  Speculums  lásst  sicb  constatiren,  dass  der  vordere  Rand  des  Defectes 
4  Otra,  binter  dem  Orifícium  urethrae  gelegen  ist.  In  querer  Ricbtang  betrágt 
der  Defect  3  Gtm. ,  in  der  yon  yorne  nach  binten  gut  2  Vj  Ctm. ,  und  aus 
demselben  falit  die  rotbe  Blasenschleimhaut  kugelformig  yor.  Die  Operation 
am  8.  5.  bestand  in  Folgendem:  Die  Ránder  des  Defectes  und  die  hintere 
Muttermundslippe  wurden  V2  ^^™*  ^^^^^  angefriscbt  und  mit  1 2  Drahtnáhten 
yereinigt.  Vier  dieser  Suturen  lagen  oberflácblicb.  Zwei  spritzende  Arterien 
wurden  torquirt  und  mit  in  die  Nabt  eingesclilossen.  Dadurch  stand  die  Blu- 
tung.  Bei  der  Probeirrigation  der  Blase  bált  die  Naht  gut.  Pat.  erbalt  etwas 
Opiam  und  der  Katbeter  wird  alie  3  Stunden  angelegt.  Der  Urin  war  nach 
der  Operation  etwas  blutig.  Aro  9.  5.  wurde  über  hefíige  Schmerzen  im 
Unterleib  geklagt.  Es  gesellto  sicb  auch  ein  plotzlicher  Frostanfall  daza. 
Diese  Erscheinungen  liessen  indessen  am  11.  5.  nach,  unter  der  Behandlung 
mit  Eisblaseapplication  und  Morpbiuminjeclionen.  Pat.  konnto  jetzt  den  Urin 
allein  lassen.  Am  19.  5.  wurden  die  Náhte  entfernt;  es  war  die  Fistol  yoU- 
kommen  geheilt.  Pat.  yerliess  am  27.  5.  das  Spital.  —  Laut  neuester 
Nachrichten  gebt  es  ihr  gut.  Der  Urin  wird  wiilkürlich  gelassen,  ob- 
gleich  etwas  haufig.  Die  Menstruation  ist  seit  der  Operation  nicht  wieder- 
gekehrt.  / 

9.  Defect  der  ganzen  Blasenscheidenwand  und  ausgiebiger 
Defect  der  Urethra.  —  Kolpokleisis.  —  Kein  Erfolg.  —  Kiinst- 
liche  Recto-Vaginal-Fistel  und  Urethro-Kolpokleisis.  —  Vier- 
malige  erfolglose  Operation.  —  Spaltung  des  Sphincter  ani  and 
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Virschliessung  der  Recto- Vaginal-Fistel.  —  Heílung  derselben. 
—   Incontinenz   bleibt   nach  wie  vor  bestehen.    —    Hinde  BlQcule. 
25  J. ,    aus  Bozézé  bei  Grodno,   Rossland.    tral  am  27.  4.  80  in  die  Klinik 
ein.    Pai..)^  eine  auíTalIend  kleine  Person,    hatte  nur  1  mal  geboreii  und  zwar 
vor  7  Jahren.    Das  Kind    wurde  mit  der  Zange  gehoU.    Darnach  war  anwíll- 
kürlicher  Urinabfluss  eingeireten.    Sie  war  inWarschau  sebón  mehrmals  ohne 
Erfolg  operirt  worden  und  kam  nun  nach  ííeidelberg,  um  Hülfe  zq  snchen. — 
Da^oflFenbar  ein  vollkommener  Defect  des  Septum  vesico-urethro-vaginale  be- 
standen  hatte,   war  die  Querobliteration  der  Scheide  versucht,   und  dazu  der 
kaum  2  Ctm.  lange  Rest  der  Harnrohre  dazu  benutzt  worden.    Die  Operatíon 
war  aber  nicht  gelungen.    —    Am  25.  5.  wurde  íolgender  Status  aafgenom> 
men.  Der  Scheideneingang  schliesst  2^. 2^^^-  hinter  der  hinteren  Commissar 
kuppelformig   ab  und  zeigt  daselbst  einen  für  die  Spitze  des  kleineD  Fingers 
eben   durchgángigen  offenen  Defect  von  V4  Ctm.  in  der  Quere  und  ^,\  Ctm, 
in   der  Lange.    Die  ürethra   ist   bis   zum  vorderen  Rande  des  Defectes    nur 
1  V2  Ctm.  lang,  zeigt  aber  in  ihrer  Mitte  eine  Bohnengrosse  verdünnte  Stelle, 
in  welcher  eine  für  eine  Knopfsonde  durchgángige  Oeffnung  sich  fíndet.      Bis 
zum  Scheideneingang   ist   die    Urethra   sackfórmig   erweitert.     Das    Septam 
vesico-vaginale  fehlt  vollstándig.  Vom  Muttermunde  geben  zwei  kamniformige 
Narben  in's  hintere  Scheidengewolbe  über,  Der  üterus  ist  ziemlich  beweglich. 
Die  Verhaltnisse  lagen  also  áusserst  ungünstig.  weil  einerseits  diedünneWand 
der   kurzen  und  erweiterten  Urethra  keinen  genügenden  Raum  für  eine  ^te 
Anfrischung   übrig  liessen    und  der  hinlere  Rand  der  Fistel  durch  die  Trac- 
tionen   des  Mastdarmes   ebenfalls   sehr  ungünstig  lag.    Dazu  kam.    dass  die 
Pat.    ausserst  ungeduldig  und  empfíndlich  war,    so  dass  man  sie  kaum  ohne 
Chioroform    untersuchen    konnte.    Am  25.  5.    wurde  folgende  Operation  ge- 
macht.    Narkose.    Sleinschnittlage.     Umschneidung  des  Defectes  in  der  Aus- 
dehnung  von  V2  Ctm.,   Abtragung  des  dürftigen  und  von  den  früberen  Hei- 
lungsversuchen  derben  Gewebes.     Blutung  sehr  gering.    9  Drahtnáhte.    Die 
Blase   hált  nach  der  Operation  den  Urin  ziirück.    —    Bis  zum  27.  5.  blieb 
Pat.  trocken;  sie  wurde  mehrmals  táglich  katheterisirt.    Von  diesem  Tage  an 
liegt  sie  wieder  nass.     Am  4.  6.  Entfernung  der  Náhte;    die  Wunde  ist  zum 
grossen  Theil  wieder  auseinander  gegangen.  —  Am  20.  7.  wurde  folgender 
Status  aufgenommen:    Nach  links  hinter  der  klaffenden  Urethralmündung  ist 
eine  dünne.  Centimeterbreite  Schleimhauíbrücke   und  dahinter   ein  mehr  ais 
Erbsengrosses  Loch.    Hinter  demselben  eine  zweite,    quer  gespannte,    wieder 
continuirliehe  Schleimhautbrücke   und   hinter  derselben  abermals  ein  kleínea, 
Erbsengrosses  Loch  ais  Rest  der  bei  der  letzten  Operation  verschlossenen  Oeff- 
nung.  —   Der  dürftige  Rest  der  ürethra  konnte  unter  diesen  ümstánden  nie 
sufficient  werden.    Der  einzige  Weg,   eine  Heilung  zu  erzielen,    schien  daher 
der  zu  sein ,    den  Urin  und  das  Menstrualblut  durch  den  Mastdarm  zu  leiten. 
Es  sollte  also  hier  vorgegangen  werden,  wie  in  den  mit  Erfolg  operirten  Fallen 
von  Antal   und   von  Rose.    Begünstigt   wurde   dieser  Plan  durch  den  sehr 
gut  schliessenden  Sphincter  ani.     Zu   diesem  Zwecke   wird  am  27.  5.  das 
Septum  recto- vaginale   mit  einem  dicken  Troicart  etwa  V4  Fingerlang  ober- 
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halb  des  Afters  durchstossen  und  die  Oeffnung  noch  durch  Excisión  ihrer  Ran- 
der  auf  2  Ctm.  vergróssert.  Endlich  wurden  noch  die  Wundránder  dieser 
künstlichen  Recto-Vaginal-Fístel  mit  6  Drahtsuturen  umsáumt  and  ein  elasti- 
scher  Katheter  durchgeführt.  Dieser  Katheter  bleibt  liegen.  —  Nach  der 
Operation  geht  ziemlich  viel  Blut  mit  Urin  gemengt  durch  den  Anas  fort,  za- 
weilen  heftige  Schmerzen  verursachend.  Am  28.  7.  Entfernang  der  Náhte. 
Die  Oeffnang  der  Recto-Vaginal-VVand  ist  für  die  Fingerspitze  beqaem  durch- 
gángig.  Die  Winde  and  der  Stuhl  gehen  durch  die  Scheide  ab.  Am  6.  8. 
Operation.  Anfrischung  der  Wülste,  welche  die  Mündung  der  Urethra  um- 
geben.  Ziemlich  starke  Blutung.  Sagittalvereinigung  des  Orificium'urethrae 
durch  8  Drahtnahte.  Es  wird  also  die  Urethra  sammt  dem  Defect  des 
Scheidenverschlusses  durch  die  Naht  verschlossen .  so  dass  nunmehr  der  Urin 
und  das  Menstrualblut  durch  die  Recto-Vaginal-FIstel  in  den  Mastdarm  und 
von  da  durch  den  Anus  nach  Aussen  gelangen  mussten.  Die  Kranke  kann 
nach  der  Operntion  den  Urin  zu weilen  spontan  entleeren ,  auch  lernt  sie,  sich 
mil  dem  Simon'schen  Blasenspeculum  vom  Rectum  aus  selbst  katheterisiren. 
Am  12.  8.  wird  aber  wieder  Urinabgarig  aus  der  Vagina  coDStatirt,  and  ais 
am  14.  8.  die  Náhte  entfernt  wurden.  fand  man  im  unteren  Wundwinkel  des 
Sclieideneinganges  eine  Linsengrosse  Fistel.  durch  welche  Winde  und  Koth 
abgingen.  Es  wird  tagiich  zweimal  ein  gebogener  Zinnkatheter  vom  Anas 
aus  angelegt,  der  Urin  (liesst  aber  fortwáhrend  spontan  aus  der  Scheide  ab. — 
Am  30.  11.  4.  Operation.  Antrischung  der  Ránder  des  Defectes  und  Ver- 
einigung  desselben  in  senkrechter  Richtung  mittelst  3  Drahtsuturen.  Ein 
vorher  eingelegter  Katheter  muss  entfernt  worden ,  weil  er  sich  mit  Blut- 
gerinnsel  verstopít.  Tágliche  Katheterisatíon  vom  Anus  aus.  Einige  Mal 
kann  Patientin  den  Urin  spontan  lassen,  am  3.  10.  liegt  sie  aber  wieder 
nass.  —  9.  10.  Entfernung  der  Náhte.  Die  Fistel  ist  grosser  goworden,  der 
Koth  fliesst  durch  dieselbe  ab.  —  10.  11.  Abermalige  Anfrischung  und  Ver- 
einigung  in  querer  Richtung.  Am  15.  liegt  Patientin  wieder  nass.  —  Am 
28.  1.  81  wird  foigender  Status  aufgenommen:  Hinter  dem  geschlossenen, 
1  Ctm.  langenTheile  der  Urethra,  am  unteren  Rande  der  Symphyse  beginnt  ein 
Defect  des  Septum  vesico-vaginale.  dessen  rechter  Rand  obne  Vorsprung, 
glatt  den  Ramus  descendens  oss.  pub.  überzieht,  wáhrend  links  ein  etwas 
beweglicher  leistenformiger  Vorsprung  sich  befíndet,  welcher  bogenformig 
nach  hinten  bis  zur  verkürzten  Vaginalportion  reicht  und  unter  welchem  ein 
1  ZoU  tiefer  Recessus  des  linken  Scheidengewolbes  besteht.  Von  dem  Mutter- 
mnnde  geht  eine  brückenfórmige  Narbe  straff  gespannt  auf  das  verkürzte 
hintere  Scheidengewoibe  über  und  reicht  nach  vorne  bis  an  die  Mastdarm- 
fístel.  Auch  nach  rechts  davon  ist  ein  weniger  tiefer  und  enger  Recessus  des 
Scheidengewolbes  nachweisbar.  Durch  diese  Narbenstránge  ist  die  Richtung 
der  Scheidenmastdarmfístel  eine  solche.  dass  Blut  und  Urin  nicht  hindurch 
fliessen  kónnen,  dass  aber  umgekehit  Koth  durch  die  Scheide  ausfliesst.  In 
dem  AntaTschen  Falle  lagen  die  Verháltnisse  gerade  umgekehrt:  Es  konnte 
kein  Koth  in  die  Scheide  fliessen,  der  Urin  floss  hingegen  nach  dem  Mast- 
darm   hin   ab.   —   Es   wird   versucht.    durch  Trennung  der  Strange  in  der 
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ScheMe  diese  Verhaltnísse  zu  Sndern,  aber  aach  dies«r  Vorsnch  blieb  ohne 
Erfolg.  —  Die  Patienlin  batte  durch  die  Scheidenmaatdannfislel  m«hr  za 
leiden,  wie  durch  íhre  ursprüngllobe  Urinllstel.  Ueberdies  schien  eine  Hei- 
lung  íd  derWeise,  dass  aller  Urin  darcb  den  Mastdarm  abtiefe,  nicht  mog- 
lich  zu  sein.  Ea  wurde  daber  ein  anderer  Plan  entworíen,  um  wenigstens  di» 
Recto- Vaginalfistel  nieder  zu  beseítigen.  Es  sólita  námiich  der  Danim  gt- 
spalten  werden,  eine  neue  Reclo-Vaginalwand  gebildet  und  dieselbe  nach  rorne 
zu  bis  an  den  alien  Rest  der  Urethra  verlángert  werden. — Aml3.  3.  wird  also 
mittelsl  eines  vom  Mastdann  durcb  die  Recto- Vaginalfistel  eingefiibrten  gekaopflen 
Nessers  das  gante  Septum  recto- vagin ale  durcbtrennt.  Ea  entstebt  dadurcfa  eine 
zweiscbenkelige  Wundflache,  über  deren  oberen  Winkel  sicb  die  Blasenschleim- 


b  MMIdariiinkblí 
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baut  legt.  DieRánder  detRectoraginalGstel  werden  abgetragen,  ebenso  wird  die 
Scbeidensobleimbaut  in  Fonn  zveier  Dreiecke  zu  beiden  Seiten  der  Hittal- 
linie  abgetragen.  Die  feine  Fistel  oberhalb  der  Hamrobrenmündung  wurde 
ebenfalls  gespalten,  so  dass  die  Uarnrobre  nur  nocb  '/,  Ctm.  ín  der  Lánge 
betrug,  und  nun  vurden  die  beiden  Wundíláclien  mittelst  dicker  Catgnt- 
nahte  mit  einander  vereinigt.  Es  wurden  3  Urethralnábte  angelegl,  die 
ersl  gekniípft  vnrden ,  Dachdem  5  in  dem  Vesico-V  agio  aire  ees  sus  liegende 
Nábte  (a)  korz  abgeacbnítien  und  versenkt  worden  waren.  Weiterhin  wurdeo 
4  Vestibularnahte,  7  Mastdarmnabte  und  4  Perineainábte  angelegl.  Oben- 
stehendes  Schema  wird  das  Operationsverfabren  TerstonlicbeD.  Ein  Nélatoo- 
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scher  Katheter  wird  in  díe  Urethra  eingeführt  und  aussen  befestigt.  Spaltang 
des  Spbincter  ani  naoh  hinten  und  Tamponnade  des  Rectums.  —  Naoh  der 
Operation  mehmials  tágliche  Ausspülung  der  Blase  wegen  Retentioo  von  Blnt 
and  eiterig-alkalíschen  Urins.  —  Acidum  phosphorícum.  Kohlensaures  Sa^ 
licylwasser.  —  Bis  zum  21.3.  bleibt  der  Dauerkatheter  liegen  und  wird 
zeitweise  01.  Ric.  dargereicht.  Sodann  konnte  Patientin  in  der  Rückenlage 
50 — 100  Ccm.  Urin  hallen.  Stuhl  und  Winde  gehen  ihren  normalen  Weg 
und  kónnen  durch  den  Sphincter  ani  internus  willkürlich  zurückgehalten 
werden.  Die  Untersuchung  am  27.  3.  ergab,  dass  der  Damm  vollstandig 
geheilt  war,  ebenso  das  Septum  recto- vaginale,  nur  war  jetzt  der  kleine  Rest 
der  Harnróhre  vollstandig  durchgerissen  und  der  Defect  im  Septum  vesico- 
vaginale  besteht  ziemlich  in  derselben  Ausdehnung,  wie  am  Tage  der  Auf- 
nabme.  Der  Erfolg,*  der  erzielt  worden  war,  bestand  also  nur  darin,  dass 
Das  wieder  gut  gemacht  wurde,  was  durch  Anlegung  der  Recto- Vaginalfístel 
verdorben  worden  war.  Zu  bemerken  ware  über  diesen  Fall  noch,  dass  Pa- 
tientin alie  operativen  Eingriffe  ohne  Fieber  überstand. 

Die  Kranke  war  durch  ihren  langen  Spitalsaufenthait  auf  fremde  Kosten 
unleidlich  und  widerspanstig  geworden.  Sie  wurde  daher  am  4.  4.  mit 
Reisegeld  naoh  Hause  geschickt. 

19.  Blasenscheidenfistel.  —  Eine  Operation.  —  Heilung.  — 
Barbara  Stabel,  27  J.,  Tagelohnersfrau  aus  Kriegsfeld,  tritt  am  15.  2.  1881 
in  das  Heidelberger  Krankenhaus  ein.  Díe  Kranke  war  früher  stets  gesund, 
sie  wurde  im  Jahre  1877  zum  ersten  Mal  entbunden.  Es  wurde  dabei  der 
Fórceps  applicirt,  das  Kind  kam  todt  zur  Welt  und  die  Hutter  musste  4  Mo- 
nate  im  Wochenbett  zubringen.  Am  12.  9.  1879  wurde  sie  ebenfalls  mit 
der  Zange  von  einem  todten  Kinde  entbunden.  Wahrend  der  Geburt  wurde 
sie  vom  Arzte  angeblich  gewaltsam  katbeterisirt.  Am  5.  Tage  nach  der  Ent- 
bindung  tritt  unwillkürlicher  Urinabfluss  ein.  Auch  nach  dieser  Geburt,  die 
48  Stunden  gedauert  haben  solK  trat  Erkrankung  der  Mutter  im  Wochenbett 
ein.  Sie  musste  4  Wochen  das  Bett  hüten.  Der  unwillkürliche  Urinabfluss 
biieb  von  nun  an  unverandert  bestehen.  Die  Kranke  gebar  am  30.  4.  1880 
zum  dritten  Male.  Die  Geburt  solí  dieses  Mal  leicht  gegangen  sein.  Das 
Kind  war  nicbt  ausgetragen,  todt.  Die  Incontinenz  blieb  nach  dem  Wochen- 
bette  unverandert  bestehen.  —  Die  kleine,  gut  genáhrte  Frau  zeigt  Excoria- 
tienen  der  áusseren  Genitalien.  Der  Introitos  vaginae  klafft,  der  Damm  ist 
vollstandig  gerissen  bis  an  den  Rand  des  Anus.  Kein  Prolaps.  Uterus  nor- 
mal. MuttermundsHppen  excoríirt.  In  der  Mittellinie,  vor  der  Portio  vaginalis 
eine  Narbe,  in  deren  Mitte  sich  eine  Linsengrosse  Fistel  beflndet.  Der  dar- 
unter  befindliche  Theil  der  Blasenscheidenwand  sehr  dünn.  —  Am  29.  2. 
wird  die  Fistel  flacb  umschnitten,  die  Rander  excidirt  und  die  Oeifnung  durch 
4  Silberdráhte  verschlossen.  Yerlauf  fíeberfrei.  Nach  einigen  Tagen  Ent- 
femung  der  Nahte.  Die  Fistel  war  geheilt.  Wegen  Auftreten  von  Cystitis 
wurde  Patientin  noch  einige  Tage  lánger  im  Krankenhause  behalten.  Am 
12.  3.  Entlassung. 

11.  Hohe  Blasenscheiden-Fistel, — Zerstórte  vordere  Mutter- 
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mundslippe.  —  Vereinigung  der  hinteren  Mattermundslippe  mil 
dem  unieren  Defectrande.  —  Heilung  in  einer  Sitzang.  —  Elisab«tli 
Wolf,  42  J.,  Taglohnersfrau,  aus  Grombach.  wird  am  8.  3.  81  aufgenommen. 
Sie  hat   12  Entbindungen  durchgemacht;  die  ersten  11  verliefen  leicht,  ohne 
arztlíche  fíülfe,  die  letzte  war  dagegen  sehr  schwer  und  erforderte  Zuziehang 
des  Arztes.    Die  Geburt  ging  im  Juli  1880  vor  sich,    der  Arzt  solí  die  Wen- 
dung  gemacht  haben;   seit  der  Niederkunft  Qiesst  der  Urin  unwillkurlich  ab. 
Die  Menses   blieben  bis  Weihnachten  1880 — 1881  fort ,   traten  seither  ab*r 
wieder  regelmassig  auf.    —    Die  ünlersuchung  ergab  eine  kurze  Vaginalpor- 
tion  mit  zerstórter  vorderer  Muttermundslippe.  Nacli  links  und  vorne  von  der- 
selben  ist  ein  für  die  Fingerspitze  bequem  durchgangiger  Defect  des  Septam 
vesico-vaginale,  dessen  Lángsaxe  sich  von  vorne  rechts  nach  hinten  links  er- 
streckt.     Der  hintere  Fistelrand  ist  wenig  beweglich ,    dagegen  lasst  sicb  die 
hintere  Muttermundslippe   bequem   an    den  vorderen  Fistelrand  heranziehen. 
Bei  der  Operation  am  26.  4.  wird  daher  die  hintere  Muttermundslippe  ange- 
frischt  und  mittelst  6  Drahtnahten  an  den  vorderen  Rand  des  Deíectes  ange- 
heftet.  Es  musste  nun  die  Menstruation  durch  die  Blase  vor  sich  gehen.    Dies 
gescbah  aucb  2  Tage  nach  der  Operation.  ohne  Bescbwerden  zu  verursachen. 
Einige  Mal  wurde  der  Katheler  angelegt.    bald  konnte  Pat.  aber  spontan  das 
Wasser  lassen,  und  ais  am  1 1.  4.  die  Nahle  cntfernt  wurden.  konnte  man  eine 
voUstándige  Heilung  des  Defectes  constatiren.  Am  21.4.  wird  Pat.  entlassen. 
Verlauf  fieberlos.    —   Am  17.  11.  81  stellt  sie  sich  wieder  vor.    Die  Conti- 
nenz   ist   vollkommen.    Bei   der  Untersuchung  wird  265  Gtm.  klarer  saurer 
Urin  aus  der  Blase  entleert.     Der  Uterus  hochstehend .    das  Scheidengewólbe 
verengt  sich   nach   oben.    Vaginalportion  fehlt.    Die  Karbe  ist  glatt  und  be- 
weglich.   Bei   der  Periode.   welche   durch    die  Blase  vor  sich  geht,    hat  die 
Kranke  Kreuzschmerzen.    Sonst  ist  sie  gesund. 

U.  Grosser  Riss  der  Blasenscheidenwand  von  der  Uretbra 
bis  in  den  üterus  hineinreichend.  —  Freiliegen  der  Ureteren.  — 
Heilung  durch  eine  Operatioji.  —  Gatharina  Schollmeier,  34  J..  aus 
Kostheim,  hat  5  mal  geboren,  zuletzt  wurde  sie  Ende  April  1881  von  Zwil- 
lingen  entbunden.  Es  handelte  sich  um  eine  verscblepple  Querlage.  die  durch 
Wendung  beendet  wurde.  Dabei  solí  die  Blasenscheiden-Fist^l  eutstanden 
sein,  wegen  welcher  Pat.  am  30.  7.  die  Hülfe  der  Heidelberger  Klinik  auf- 
sucht.  8  Tage  nach  der  Geburt  war  sie  ohne  Erfolg  von  ihrem  Hausarzt  ope> 
rirt  worden.  Die  kraftige  und  gut  genáhrte  Frau  hat  etwas  Oedem  der  Füsse 
und  bedeutende  Varicen  der  Schenkel.  Introitus  vaginae  ziemlich  eng.  Im 
vorderen  Scheidengewólbe .  die  Urethra  etwa  noch  1  Ctm.  mit  ergreifend .  ist 
ein  schlitzformiger  Defect,  in  welchen  man  2  Finger  bequem  einführen  kann 
und  welcher  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  abweichend .  bis  in  das  Ori- 
ficium  extern,  uteri  eindringt,  indem  die  vordere  Muttermundslippe  nach  links 
zu  auch  gespalten  ist.  Aus  diesem  Defect  fállt  die  Blasenwand  in  die  Scheide 
vor.  Lange  der  Hamróhre  3  Ctm.,  Lánge  des  Defectes  4.5  Ctm.  Die  Ránder 
der  Fistel  sind  excoriirt  und  incrustirt,  legen  sicb  aber  in  der  Langsríchtung 
leicht  und  bequem  aneinander.  —   Abschabung  der  Incrustationen.    Aetzung 
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der  Fistelrander  mit  Chlorzinklosung.  Sitzbader.  —  27.  7.  Freilegung  der 
Fistel  behufs  Operation.  Es  zeigt  sich,  dass  der  Riss  derPortio  vagínalis  tief 
in  dieselbe  eindringt.  Durch  den  Defect  hindurch  sind  die  Ureterenmündan- 
gen  in  der  Blase  sichtbar.  Die  Ureteren  konnen  sondirt  werden.  Zuerst  An- 
frischung  des  in  der  Uterussubstanz  liegenden  Theiles  des  Defcctes  und  Ver- 
einigungdurch  3tiefeDrahtnahte.  Sodann  wird  der  antereTheil  des  Defectes  an- 
gefrischt  und  vereinigt,  dabei  werden  die  granulirenden  Fistelrander  mit  ab- 
getragen  und  auch  einzelne  Stücke  der  sich  vorwulstenden  Blasenschleimhant 
oberflachlich  ausgeschnitten.  Es  werden  7  Drahtnáhte  angelegt,  woyon  2  im 
Bereiche  der  ürelhra,  5  in  der  Vaginalwand  zu  liegen  kommen.  Bei  der  An- 
frischung  wurde  die  Unterbindung  einer  spritzenden  Arterie  nothwendig.  — 
Nach  der  Operation  fliesst  bluthaltiger  Urín  aus  der  Urethra  und  yerursacht 
krampfartige  Schmerzen.  Es  wird  daher  alie  4  Stunden  katheterisirt.  Die 
Blutung  wiederholt  sich  in  den  nachsten  Tagen  so  oft  und  ist  so  profus,  dass 
an  dem  Bestehen  einer  Blasenblutung  kein  Zweífel  bleibt.  Eisausspülung  der 
Blase.  Eis  auf  den  Unterleib.  Die  Blutung  steht,  es  gehen  aber  noch  Klum- 
pen  geronnencn  Blutes  ab  und  machen  das  haufige  Katheterisiren  noch  nothig. 
Vom  3.  8.  an  wird  der  ürin  willkürlich  gelassen,  er  ist  nur  noch  wenig  blutig 
gefárbt.  Im  Verlauf  der  Heilung  war  kein  Fieber  aufgetreten.  —  10.  8.  Ent- 
fernung  der  Nahle.  Die  Wunde  ist  gut  geheilt.  —  13.  8.  Patientin  wird 
entlassen.  Kann  den  Urin  Stundenlang  halten.  War  im  October  vollkommen 
gesund. 

13.  Ves  i  co-Uterin  fistel.  —  Complication  durch  Steinconcre- 
mente.  —  Directo  Anfrischung  und  Naht.  —  Heilung  in  einer 
Sitzung.  —  Minna  Jacob,  40  J.,  aus  St.  Wendel,  wurde  am  25.  6.  in  der 
Klinik  aufgenommen.  Patientin  hat  11  Mal  geboren;  10  Mal  musste  die 
Zange  angelegt  werden.  1  Kind  kam  ohne  Kunsthülfe  zur  Welt.  Die  Wochen- 
betten  verliefen  stets  ohne  Stórung  bis  auf  das  letzte  im  Februar  1881, 
welchem  ebenfalls  eine  Zangengeburt  vorausging.  Die  Geburt  hatte  24  Std. 
gedaoert,  das  Kind  kam  todt  zur  Welt.  Schon  am  erslen  Tage  floss  der  Urín 
unwilikiirlich  ab,  und  seit  jener  Zeit  hat  sich  der  Zustand  nicht  wesentlicb 
geandert.  Seit  einigen  Wochen  sollen  indessen  ófters  Steinconcremente  ab- 
gehen.  Fruher  hat  die  Kranke  nicht  an  Blasenstein  gelitten.  —  Am  28.  6. 
wird  Patientin  in  der  Narkose  genauer  untersacht.  Es  zeigt  sich  beim  Ein- 
führen  eines  Kalheters  in  die  Urethra  diese  letztere  mit  Steinconcrementen 
besát  Mittelst  der  Simon'schen  Harnblasenspecula  lassen  sich  eine  Menge 
Steine  nnd  Concremente  (Phosphate)  bis  zu  Haselnussgrosse  entfernen.  Blu- 
tung aus  den  Einrissen  am  Orificíum  urethrae.  Ausspülung  der  Blase. 
Aetzung  der  Erosionen  in  der  Umgebung  der  Labien  mit  Chlorzink.  Die  Harn- 
rohrenmündung  blutet  so  stark,  dass  tamponnirt  werden  muss.  —  29.  6.  Ent- 
fernung  der  Tampons.  Blutung  steht.  —  16.  7.  Nach  gríindlicher  Frei- 
legung  zeigt  sich  etwa  1  ^/j  Ctm.  oberhalb  des  Orificíum  externum  uteri  eine 
1  Ctm.  lange  Fistel.  Die  vordere  Muttermundslippe  fehlt  ganz,  an  ihrer 
Stelle  befindet  sich  dickes  Narbengewebe.  Anfrischung  und  Vereinigung  mit 
5  Drahtsuturen.    Verlauf  fieberlos.    —    28.  7.   Entfemung  der  Nabte.    Die 
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Fístel  ist  geheilt.  —  31.  7.  Entlassuog.  —  Am  25.  9.  81  steltt  sich  die 
Kranke  nocbmals  vor.  Sie  kann  den  Urin  ¿^ — 4  Standen  hallen.  Urin  klar, 
sauer.    In  der  Blase  keine  Concremente. 


Epikritische  Bemerkungen. 

I.   Pathologische  Verháltnisse.      Wie  es  gewdhnlich  der 
Fall  ist,   war  die  Aetiologie  in  den  mpisten  der  oben  angeluhr- 
ten  Falle  eine  protrahirte  Geburt   mit  Einkeilung  des  Kindskopfes 
ira  Beckeri.     Neun  Falle  (Fall  1,  2,  4,  5,  6,  8,  9,  10,   13)    ver- 
danken    diesem  Urostande    ihre  Entstehung.     Eine  Zerreissung  der 
Blasenscheidenwand    durch  Anlegung  der  Zange    sehen  wir  in  den 
Fallen  3,  13  rait  einiger  Wahrscheinlichkeit  gegeben.     Aüch  beim 
Fall  4  kann  man  die  Moglíchkeit  eines  schádlichen  Einflusses  der 
Zange  nicht  láugnen,    indem  sogleich  nach  Zutagebeforderung  des 
Kindes    durch    das   Instrument    das  Uríntráufeln   anfing.     Es    bat 
also  eine  Zerreissang  der  Weichtheile  hier  stattfinden  kdnnen«     Im 
Fall  2    trat    der  unwillkürliche  Urínabfluss  indessen  auch  sogleich 
nach  der  Geburt  des  Kindes  ein,  obgleich  hier  keine  Zange  ange- 
legt  wurde.    Man  sieht  daraus,  dass  in  solchen  Fallen  nicht  immer 
den  Instrumenten    die  Schuld   der  Entstehung  der  Blasenscheiden- 
fisteln   zuzuschreiben   ist.     Im  Fall  7    haben  wir  ais  átiologisches 
Moment  das  Tragen  eines  Zwanck'schen  Pessars  anzaführen.    Im 
Fall  12  ist  vielleicht  forcirte  Catheterisation  ürsache  des  Leidens 
gewesen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  sind  noch  besonders  die  Falle  1  and  2 
zu  erwáhnen.  Im  Fall  1  konnen  wir  eine  Vercngerung  des  Beckens 
nicht  annehmen,  denn  Patientin  hatte  früher  schon  7  leichte  £nt- 
bindungen  durchgemacht.  Aehnlich  steht  es  mit  dem  Fall  2.  Die 
Eranke  war  schon  9  mal  ohne  Kunsthülfe  entbunden  worden^  und 
was  die  Anamnese  uns  über  die  übrigen  Geburten  sagt,  scheint 
auch  nicht  auf  eine  Beckenvcrengerung  hinzudeuten.  In  diesen 
beiden  Fallen  wáre  deshalb  vielleicht  der  Hángebauch  ais  ursách- 
liches  Moment  hervorzuheben.  Esmarch  misst  demselben  grosse 
Bedeutung  zu,  indera,  wie  er  meint,  durch  die  fehlerhafte  Axenstel- 
lung  des  Kindes  der  Kopf  desselben  durch  die  Wehenthátigkeii 
gegen  die  Symphyse  angepresst  wird  und  hier  die  Weichtheile  zum 
Brandigwerden  bringt.  Dadurch  liesse  sich  der  für  diese  Falle 
charakteristische  hohe  Sitz  der  Fistel  in  No.  1  und  2  erkláren. 
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Anders  verhált  es  sich  mit  den  Fallen  11  und  12.  Hier 
wurde  die  Wendung  gemacht  bei  Frauen,  die  schon  12  Kinder  ohne 
Kunsthülfe  geboren  hatten.  Hier  hat  es  sich  offenbar  nm  einen 
ináchtigen  Cervicalriss  gehandelt,  der  sich  aaf  das  vordere  Scheiden- 
gewólbe  fortgesetzt  bat.  Daher  auch  der  eigenthümliche  Sitz  der 
Fistel  in  diesen  Fallen. 

Bezüglich  des  Alters  der  Operirten  waren  die  meisten  Fraaen 
in  den  Vierziger  Jahren  und  zwar  handelte  es  sich  meist  am  Mehr- 
gebárende.  In  den  Fallen  3,  4  und  11  sind  es  Erstgebárende,  im 
ersteren  mit  24,  im  letzteren  mit  25  Jahren.  Im  Falle  12  sehen 
wir  eine  Frau,  wáhrend  sie  die  Fistel  hat,  noch  einmal  schwanger 
werden  und  eine  nórmale  Geburt  darchmachen. 

Was  die  Zeit  des  ersten  Auftretens  des  unwillkurlichen 
Urínabfiusses  anlangt,  so  finden  wir  in  6  Fallen  (2,  3,  4,  11,  12, 
13)  dasselbe  sogleich  nach  der  Geburt  auftreten,  wáhrend  in  den 
Fallen  1,  5,  6,  8,  10  es  erst  5—8  Tage  nach  der  Entbindung  be- 
gann.  —  Die  meisten  Falle,  um  die  es  sich  hier  handelt,  waren 
schwierig,  entweder  in  Bezug  auf  den  Sitz  der  Fistel  oder  in  Be- 
zug  auf  ihre  Grosse.  Was  den  Sitz  anlangt,  so  beíanden  sich 
alie  Fisteln,  mit  Ausnahme  desjenigen  im  Fall  4,  ganz  in  der 
Náhe  des  Muttermundes,  oder  erstreckten  sich  wenigstens  bis  da^ 
hin.  In  den  Fallen  2,  3,  5  reichte  die  Fistel  bis  mehr  oder  minder 
dicht  an  die  Urethra^,  so  dass  fast  die  ganze  hintere  Blasenwand 
fehlte.  Ganz  fehlte  das  Septum  vesico-vaginale  im  Fall  9,  auch 
war  in  diesem  Falle  die  Urethra  fast  vollstándig  zerstort  Auch 
im  Falle  12  war  die  Urethra  mit  in  den  Defect  eingeschlossen. 
Sehr  beachtenswerth  erscheint  der  Sitz  der  Fistel  im  Fall  12.  Ent- 
sprechend  der  Aetiologie  einer  Scheidenruptur  bei  der  Wendung 
entstanden,  ist  hier  der  Defect  schlitzforraig  und  reicht  von  der 
urethra  durch  die  ganze  vordere  Scheidenwand  bis  tief  in  den 
Cervix  hinein.  Im  Fall  13  handelte  es  sich  um  eine  Vesico-üterin- 
Fistel,  bei  vollkommenem  Zerstortsein  der  vorderen  Muttermunds- 
lippe.  Interessant  ist  auch  der  Sitz  der  Fistel  im  Fall  7.  Ganz 
entsprechend  der  Ursache  der  Entstehung  derselben  durch  das 
Tragen  eines  Pessars,  findet  sich  hier  der  Defect  in  der  Kuppe  des 
vorderen  Scheidengewolbes. 

Bezüglich  der  Grosse  der  Defecte  waren  die  Falle  1,  6,  7, 
8,  10,  11,  13  yerbáltnissmássig  uncomplicirt,  indem  sie  far  einen 
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oder  zwei  Finger  durchgangig  waren.  Schwieriger  waren  die  Ver- 
háltnisse  schon  in  den  Fallen  3,  4  und  12,  wo  die  Deíecte  3  bis 
4  Fingern  Durchtritt  gestatteten,  und  ungewohuliche  Dimensionen 
finden  wir  in  dena  Fail  2  and  9,  wo  die  ganze  vordere  Scheideu- 
wand  zerstort  war. 

Die  Connplicationen  der  Fisteln  waren  sehr  nachtheilig  fúr 
den  Erfolg  in  den  missglückten  Fallen  2  und  4.  Gewiss  ist  ihnen 
ein  Theil  der  Schuld  des  Misslingens  zuzuschreiben.  Inn  dem  Falle  2 
war  nur  noch  ein-  2',  ^  Ctm.  langes  Stück  des  Septum  vesioo-vagi- 
nale  stehen  gebüeben  und  nach  links  waren  dio  Weichtheile  an  die 
Beckenknochen  fixirt,  so  dass  man  von  jedem  Versuche  der  direc- 
ten  Vereinigung  dor  Fistelráader  absehen  musste.  In  dem  Palle  4 
lag  die  Schwierigkeit,  ausser  in  der  Grosse  des  Defectes,  auch  in 
dem  Apfelgrossen  Vorfall  der  Blasenschleimhaut,  in  eíuem  unge- 
mein  beengten  Operationsfelde,  durch  das  Naheaneinanderstehen 
der  Schambeine  bedingt,  endlich  in  der  Unbewegüchkeit  des  üterus 
und  der  Fistelránder.  Ira  Fall  2,  4  und  namentlich  im  Fall  8 
waren  die  Verháltnisse  wegen  ausgiebiger  Defecto  der  Harnrohre 
sehr  ungünstig.  Es  wurden  dadurch  fast  alie  Heilversuche  ver- 
eitelt  und  diesem  Umstande  allein  kann  die  ünheilbarkeit  der  be- 
treflfenden  Kranken  zugeschrieben  werden. 

In  dem  Falle  7  war  das  Septum  vesico-vaginale  umgestülpt 
und  vor  die  áusseren  Geschlechtstheile  vorgefallen.  Die  Blasen- 
schleimhaut war,  ausser  in  dem  oben  erwáhnten  Falle  4,  auch  ia 
den  Fallen  5,  7,  8  durch  den  Defect  in  verschiedener  Ausdehnung 
in  die  Vagina  gedrungen.  Im  Fall  12  bedingte  die  angefrischte 
Blasenschleimhaut  eine  starke  Nachblutung.  Im  Fall  2  war  die 
Harnrohrenstrictur  eine  sehr  storende  Gomplication  und  die  hefti- 
gen  Fieberbewegungen,  donen  diese  Patientin  nach  jeder  Operatioii 
ausgesetzt  war,  müssen  auch  zu  den  unangenehraen  Zufállen  ge- 
rechnet  werden.  Storende  Verwachsungen  und  Narbenstránge 
waren  in  den  Fallen  3,  5,  6  und  namentlich  im  Pall  8  vorhanden, 
wodurch  sich  ein  betráchtlicher  Recessus  in  der  Scheidenschleira- 
haut  gebildet  hattc.  Im  Fall  9  waren  die  Narbenstránge  des  hin- 
teren  Scheidengewolbes  mit  Schuld  darán,  dass  die  Recto- Vagiaal- 
Fistel  unwirksam  wurde.  Im  Fall  11  musste  wegen  Angewachsensein 
der  vorderen  Mnttermundslippe  die  hintere  Lippe  zur  Anfrischung 
genommen  werden.     Im  Fall  3  mündcte  der  linke  Uréter  im  obe- 
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ren  Rande  des  Defectes  ein.  Im  Fall  12  waren  die  üreterenmün- 
dungen  sichtbar.  Erosionen  der  áusseren  Scharatheile  durch  den 
ürin  und  Incrustationen  der  Scheidenschleiinhaut  sehen  wir  in  den 
Fallen  1,  3,  4,  6,  7,  10,  12,  13  auftreten.  Im  Fall  13  befanden 
sich  grossere  Steinconcreraente  in  der  Blase.  Diphtheritis  der 
Scheidenschleimhaut  fand  sich  in  den  Fallen  6  und  7  vor,  im  ersle- 
ren  mit  drohenden  Symptomen  und  in  Folge  der  üntersuchung  sich 
einstellend.  Im  Fall  7  trat  nach  der  ersten  Operation  eine  Pe- 
rimetritis  auf,  die  den  Uterus  nach  der  Heilung  ñber  dem 
Beckcn  fixirt  hielt.  Im  Fall  3  trat  wegen  Zurückbleiben  von 
2  Náhten  ein  alie  2  Tage  remittirendes  Fieber  mit  Schüttel- 
frost  ein. 

Besondere  nachtheilige  Wirkungen  auf  das  Gesammtbefinden  der 
Patientinnen  durch  die  Blasenscheidenflsteln  sind  in  unseren  Fallen 
nicht  nachzuweison  gewesen.  Da  die  meisten  Kranken  sich  schon 
bald  nach  dem  Entstehen  ihres  Leidens  (ínnerhalb  3  Monaten)  zur 
Operation  stellten,  ist  dieses  ja  auch  verstándlich.  Im  Fall  9  be- 
stand  die  Fistel  schon  seit  7  Jahren.  Im  Fall  3  traten  wáhrend 
des  Aufenthaltes  der  Patientin  im  Spital,  aber  vor  der  Operation, 
die  Menses  ein.  Dafür,  dass  die  Conception  durch  das  Bestehen 
einer  Blasenscheidenfistel  nicht  unmoglich  ist,  haben  wir  in  den 
Fallen  7,  10  einen  Beweis.  Im  Fall  1  wurde  die  Kranke  nach 
der  Operation  ohne  Nachtheil  wieder  entbunden. 

II.  Resultate  der  Behandlung.  Von  den  13  in  der  Klinik 
aufgenommenen  Patientinnen  wurden  10  vollkommen  geheilt,  2 
wurden  gebessert,  1  ungeheilt  entlassen. 

III.  Art  der  Behandlung.  Es  wurden  im  Ganzen  bei  dea 
13  Frauen  (ohne  Hinzuzáhlen  der  Voroperation  im  Fall  4)  27  Ope- 
rationen  und  7  Aetzungen  gemacht.  Die  Aetzungen  wurden,  mit 
Ausnahme  einer  derselben,  alie  bei  einer  Patientin  gemacht.  In 
8  Fallen  wurden  die  Defectránder  direct  angefrischt  und  zwar  in 
alien  mit  gutem  Erfolg.  In  4  Fallen  wurde  versucht,  den  Ver- 
schluss  der  Scheide  zu  erzielen;  Imal  durch  gewohnliche  tiefe 
Kolkopleisis  —  kein  Erfolg,  und  Imal  durch  Hinzunahme  eines 
Lappens  aus  der  Schenkelhaut  —  kein  Erfolg.  Zwei  Mal  wurde 
die  hintere  Muttermuiídslippe  an  den  unteren  Rand  des  Defectes 
geheilt,  so  dass  die  Menstruation  ihren  Weg  durch  die  Blase  finden 
musste.    Erfolg.    Bei  9  der  operírten  Frauen  reichte  je  eine  Ope- 
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ration  aus,  uro  die  vollkomroene  Heilung  zu  erzielen.  Bei  einem 
Falle  (Fall  7)  hatte  (lie  Naht  nach  der  ersten  Operation  nicht  úber- 
all  gut  gehalten  und  es  musste  eine  Nachoperation  unternomroen 
werden.  Im  Fall  4  wurde  eine  gróssere  Voroperation  gemacht, 
bestehend  in  der  Entnahme  eines  Lappens  aus  der  Schenkelhaut, 
behufs  Verschliessung  des  Scheideneinganges.  Ausser  dieser  Vor- 
operation wurden  bei  dieser  Patientin  2  Operationen  gemacht,  die 
indessen  nicht  die  Heilung  herbeiführten.  Endlich  wurden  im 
Fall  2  fur  den  queren  Verschluss  der  Scheide  8  Operationen  and 
6  Aetzungen  ausgefíihrt,  Alies  obne  Erfolg.  Aehnlich  ging  es  roit 
dem  Fall  9.  Nach  5  vergeblichen  Versuchen ,  eine  schon  früher 
versuchte  Kolpokleisis  zu  vervollstandigen,  wurde  wegen  Defectes 
der  Harnróhre  die  kiinstliche  Scheidenmastdarm  -  Fistel  aagelegt, 
und  der  Scheideneingang  samrot  Urethra  durch  die  Naht  verschlos- 
sen.  Hier  kam  die  Heilung  nicht  zu  Stande;  im  Gegentheily  der 
Zustand  der  Patientin  verschlimmerte  sich  dadurch,  indem  zum 
unwillkñrlichen  Urinabfiuss  nun  die  Incontinentia  alvi  hinzugetreten 
war.  Man  war  daher  froh,  ais  man  dieses  letztere  Uebel  beseitigt 
hatte.  Die  Aetzung  wurde  4  mal  mittclst  Ferrum  candens,  2  mal 
mittelst  Lapis  gemacht.  Es  wáre  zu  bemerken,  dass  in  den  Fallen, 
wo  die  Cauterisation  angewandt  wurde,  gar  keine  Bessening  da- 
durch erzielt  wurde;  ja  einige  Mal  wurde  die  Fistel  dadurch  nur 
noch  grosser. 

Was  nun  die  einzelnen  Acte  der  Operation,  die  Vorbercitung 
dazu  und  die  Nachbehandlung  angeht,  so  bekamen  die  Patientinaen 
gewohnlich  einige  Tage  vor  der  Operation  taglich  ein  Bad.  Direct 
vor  der  Operation  wurde  ihneii  etwas  01.  Ricini  und  ein  Klystier 
gegeben.  Da,  wo  Excoriationen  oder  Incrustationen  der  Scheiden- 
schleirohaut  vorhanden  waren,  wurden  diese  Theile  sorgialtig  ge- 
reinigt  und,  wenn  nothwendig,  mit  etwas  Lapis  oder  Chlorzink- 
losung  geátzt.  Schnell  und  gründlich  kam  man  zum  Ziel  durt^h 
Ausschaben  der  belegten  Stellen  der  Scheidenschleimhaut  mit  dem 
scharfen  LóSel  und  nachherige  Aetzung  mit  lOproc.  Chlorziak- 
losung.  Namentlich  war  im  Fall  6,  wo  Diphtheritís  der  Scheiden- 
schleimhaut nach  der  ersten  Untersuchung  eíntrat,  die  Wirkung 
dieses  Verfahres  eclatant.  Die  Vorbereitung  fur  den  Yerschlass 
der  Scheide  im  Fall  á  durch  Abprápariren  eines  ELautlappens  ist 
bei  dem  betreffenden  Falle  náher  geschildert  worden. 
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Die  Ausspülungen  der  Scheide  geschaben  sowohl  vor  ais  auch 
nach  der  Operation,  und  zwar  wurde  gewohnlich  Chlorwasser,  zu- 
weilen  aber  auch  Carbollosung  hierzu  genommen.  Im  Fall  4  wurde 
das  permanente  Wasserbad  angewandt,  zuerst  mit  gutem  Erfolge, 
spáter  konnte  Patientin  dasselbe  nicht  mehr  vertragen. 

Was  die  Lagerung  der  Kranken  wáhrend  der  Operation  an- 
geht,  so  wurde  fast  ausschliesslich  die  Simón 'sohe  Steissrücken- 
lage  in  Anwendung  gebracht.  Nur  im  Fall  2  versuchte  man  beim 
Querverschluss  der  Scheide  auch  die  Sims'sche  Seitenlage. 

Es  wurde  gewShnlich  in  Chloroformnarkose  operirt  Trat 
hartnáekiges  Erbrechen  auf,  wie  im  Fall  2,  so  liess  man  dio  Patien- 
tinnen  zu  sich  kommen. 

Die  Zugánglichkeit  der  Fistel  wurde  mit  dem  gewohnlichen 
Instrumentarium  zu  Wege  gebracht.  Ueberall  da,  wo  es  rooglich 
war,  wurde  der  Uterus  nach  abwárts  gezogen  durch  Einhaken 
einer  Muzeux'schen  Zange  in  die  Portio  vaginalis.  Im  Fall  4 
war  die  Unmoglichkeit,  eine  gute  Zugánglichkeit  der  Fistel  zu  er- 
zielen,  zum  grossen  Theil  an  dem  Misslingen  der  Operation  Schuld. 

Bezüglich  der  Anfrischung  wurde  an  keinem  v«orgeschriebenen 
Schema  festgehalten ,  sondern  streng  individualisirend,  zum  Theil 
eine  breite  und  flache  Anfrischung,  zum  Theil  eine  tiefe  und  trichter- 
formige  gemacht.  Dabei  wurde  auf  Schonung  der  Blasenschlcim- 
haut  keine  Rücksicht  genommen,  dieselbe  aber  auch  nicht  mit  ent- 
fernt,  wo  es  nicht  gerade  nothwendig  war.  Aehnlich  verhielt  man 
sich,  wo  es  sich  fragte,  ob  die  Blasenschleimhaut  durch  die  Naht 
mitgefasst  werden  soUte  oder  nicht. 

Da,  wo  Gefásse  stark  bluteten,  wurden  dieselben  zeitweilig  ge- 
fasst,  torquirt  und  mit  in  die  Naht  eingeschlossen. 

Was  nun  die  Naht  und  das  dazu  angewandte  Material  an- 
langt,  so  wurden  nach  Simonas  Vorgange  Vereinigungs-  und  Ent* 
spannungsnáhte  in  Gebrauch  gezogen  und  grosses  Gewicht  auf  die 
exacto  Vereinigung  der  peinlich  geglátteten  Wundránder  gelegt. 
Die  Naht  mit  Silberdraht  und  mit  dem  S-formig  gekrümmten 
Drahtschnürer  fand  deswegen  den  Vorzug,  weil  sie  ebenso  leicht 
und  einfach  anzulegen  ist  und  doch  eine  grdssere  Sicherheit  gegen 
Zersetzung  der  stagnircnden  Secrete  bot,  ais  die  quellbaren  und 
irobibitionsfáhigen  Seidenfaden.  Namentlich  ist  Dieses  in  Erwágung 
zu  ziehen,  wo,  wie  in  unseren  Fallen,  es  sich  um  lángeres  Liegen- 
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lassen  der  Suturen  handelt.  Nur  im  Fall  7  wurde  mit  Seide  ge- 
náht.  Dieser  Fall  wurde  von  Prof.  Braun  operirt,  alie  übrigen 
operativen  Eingriffe  wurdeii  von  Prof.  Czerny  ausgeführt. 

Die  Nachbehandlung  war  im  Allgemeinen  eine  einfache.  Die 
Kranken  blieben  im  Bett  liegen  und  wurden  aufgefordert,  den  ürin 
spontan  zu  lassen.  Wo  dies  nicht  moglich  war,  wurde  alie  1  bis 
4Stunden  der  Katheter  angelegt,  bis  die  Patientinnen  den  Harn 
allein  lassen  konnten,  was  nach  verschiedenen  Zeitráuraen  in  den 
verschiedenen  Fallen  eintrat.  Ais  im  Fall  2  nach  jeder  Operation 
stürmisehe  Erscheinungen  auftraten,  wurde  es  versucht,  einen 
Katheter  permanent  in  der  Blase  liegen  zu  lassen.  Es  wurde  da- 
durch  aber  keine  Abschwáchung  der  Symptorae  erzielt.  Wo  hefíige 
Schmerzen  bestanden,  kamen  Morphiuminjectionen  in  Gebrauch; 
auch  wurde  Tinct.  Opii  gegeben  und  zuweilen  Ausspülungen 
der  Blase  gemacht,  wo  man  dadurch  einen  günstigeren  Verlauf 
der  Heilung  zu  erlangen  hoffte.  Die  Nachblutung  aus  der  Blase 
im  Fall  12  wurde  mit  Eisinjectionen  und  mit  Eisapplication  auf 
den  Unterleib  behandelt. 

Was  endlich  die  Entfernung  der  Náhte  betrifft,  so  geschah 
sie  auch  nicht  an  einem  bestimmien  Tage  nach  der  Operation, 
sondern  nach  Gutdünken  und  den  speciellen  Verháltnissen  des  ein- 
zelnen  Falles  entsprechend,  zuweilen  am  10.  Tage,  zuweilen  früher, 
einmal  sogar  erst  am  23.  Tage  nach  der  Operation  (Fall  6).  Das 
Gewohnliche  war  aber  die  Entfernung  der  Náhte  ara  10.  Tjtge. 
Einmal  wurden  2  Náhte  übersehen  (Fall  3)  und  verursachten  einige 
Beschwerden,  die  sogleich  nach  Wegnahme  der  Suturen  verschwaaden. 
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Beitráge  zur  Pathologie  iind  Therapie  der 

Gelenkentzündungen. 


Von 

Dr.  K.  Boegehold^ 

Ant  in  B«rUo. 


Id  der  genaaeren  Erkenntniss  der  pathologischen  Processe,  die 
sich  bei  den  Gelenkentzñndangen  abspielen,  siad  im  letzten  Jahr- 
zehnte  wesentliche  Fortschritte  gemacht  worden,  und  haben  sich 
an  der  Losung  dieser  Aafgabe  die  Chirurgen  in  hervorragenderer 
Weise  ais  die  pathologischen  Anatomen  betheiligt.  Das  kühnere 
und  activere  Operiren  bei  Gelenkkrankheiten ,  welches  die  Einfíih- 
rang  der  antiseptischen  Methode  ermoglichte,  lieferte  den  Ch  ir  ur- 
gen Erankheitsbilder  vor  Augen,  wie  sie  der  Anatom,  der  post 
mortem  das  Messer  ansetzt,  h5chst  selten  zu  Gesichte  bekommt. 
Naroentlich  die  Ansichten  über  die  Entstehung  der  fungósen  Ge- 
lenkentzñndungen  haben  durch  die  Befunde,  die  sich  bei  Opcra- 
tionen,  welche  in  frühzeitigen  Erankheitsstadien  gemacht  wurden, 
ergaben,  eine  totale  Umwálzang  erfahren.  Wáhrend  man  früher 
annahm^  dass  bei  fungósen  Gelenkentzündungen  die  Erkrankung 
der  Synovialis  das  primare  sei,  brach  sich  allmálig  die  Anschauang 
Bahn,  dass  in  vielen  Fallen  die  Erkrankung  der  das  Gelenk  con- 
stituirenden  Knochen  der  Erkrankung  der  Gelenkkapsel  voraus- 
ginge.  Auch  über  das  Wesen  der  Entzündung,  die  sich  in  der 
Synovialis  bei  Arthromeningitis  fungosa  abspielt,  gewann  man  an- 
dere  Anschauungen,  seit  Koster  mit  der  Epochemachenden  Ent- 
deckung  hervortrat,  dass  die  Erkrankung  der  Synovialis  ausnahms- 
los  ais  eine  tubercnlose  auízufassen  sei.   Einer  der  ersten  Forscher, 
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der    das   überwiegend  háufigere  Vorkororaen  yon  primaren  Krank- 
heitsherden  in  ^den  Epiphysen,  die  erst  durch  ihren  Darchbrach  in 
die  Gelenkhohle  die  verderbliche  Arthromeningitis  hervorriefen,  be- 
tonte,  war  Kocher,  der  in  seiner  in  den  Volkmann'schen  Heften 
(No.  102)    erschienenen  Arbeit  auf  diesen  pathologischen   Process 
seine  Yorschlage   zur  prophylactischen  Therapie  der  fungosen  Ge- 
lenkentzündungen  stützte.      Volkmann  ging  in  seiner  klassiscben 
Arbeit:    ^Ueber   den  Charakter   und   die  Bedeutung  der  fungosen 
Gelenkentzündungen''    noch    einen  Schritt   weiter.     Nach  ihm   be- 
ginnen     »die    fungosen    Gelenkentzündungen    gewóhnlich    und    bel 
Kindern  so  gut  wie  ausnahmslos  gar  nicht  ais  Aribropathien,  son- 
dem  ais  reine  Osteopathien,  mit  einer  meist  sehr  begrenzten  kási- 
gen  oder  tuberculosen  Ostitis**.      Konig   (Zeitschr.  fiír  Cbirurgie, 
Band  XI.,  S.  531  ff.)    konnte   bei   der  üntersuchung  von  71  Prapa- 
raten  47  mal  die  primare  Ostaltuberculose  nachweisen,  betont  aber 
ausdrücklich ,    dass    die  Zahl    der    primaren  ostalen  Erkrankangen 
wohl  auch  eine  grossere  sein  konne,  da  einerseits  bei  beschránkten 
Resectionen  Knochenherde   leicht   überselien  werden  konnten,    an- 
dererseits   aber   auch    bei   der   Operation  Knochenherde   gefnnden 
werden  konnten,    bei  denen  es  unmoglich  sei,  zu  entscheiden,    ob 
síe  primar  oder  secundar  seien.     In  demselben  Sinne  spricht  sich 
auch  Volkmann  (1.  c.  S.  1422)  aus  und  betont,  unter  Anfuhraag 
eines  einschlágigen  Falles,    namentlich,    ^dass  bei   oberflachlicher 
oder  gar  subchondraler  Lage  der  Herde  diesel  ben  durch  nachfolgaade 
Vereiterung   des  Gelenkes   und    die   fortschreitende  Usur  der  Epi- 
physen  bereits  voUstandig  wieder  zerstort  sein  konnen,    wenn  die 
Autopsie  des  Gelenkes  gemacht  wird.''    Volkmann  erkennt  aller- 
dings  an,   dass  es  eine  primare  synoviale  Form  der  fungosen  Ge- 
lenkentzündungen giebt.   Aber  dieselbe  kommt  seiner  Meinung  nach 
nur  bei  Erwachsenen  vor  und  beruht  stets  auf  einer  primaren  Sy- 
novialis-Tuberculose.   Ueber  den  Verlauf  derselben  sagt  er  wortlich 
folgendes:  «Diese  Falle  sind  prognostisch  die  ungünstigsten,  die  es 
überhaupt   giebt.     Sie    treten   vielfach  unter  der  Form  indolenter 
Gelenkeiterungen  auf.     Die  Entwickelung   fungosen  Gewebes   trítt 
sehr  in  den  Hintergrund.     Das  Gelenk  wird  stark  yon  Eiter  aus- 
gedehnt,  der  reichlich    mit  kásigen  Flocken  oder  Erümeln  gemischt 
ist,    zuweilen    geradezu    einen  kásigen  oder  kalkartigen  Brei  dar- 
stellt.     Die  Synoyialis  ist  mit  Tuberkeln  besetzt,  wenig  yascolarí- 
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sirt.  Die  Gelenkknorpel  werden  in  grosser  Ausdehnung  zerstort, 
die  knScbernen  Epiphysen  weit  blossgelegt.  Eia  grosser  Theil  der 
von  den  Autoren  ais  atonische  Caries  (Billroth)  oder  ais  kalter 
Gelenkabscess  (Bonnet)  beschriebenea  Falle  gehoren  hierher.  Sehr 
gewohnlich  ist  die  Geleakentziindung  hier  nur  Theilerscheinung 
einer  verbreiteten  Tuberculose.  Die  meisten  Kranken  leiden  be- 
reits  an  Lungen-  oder  Darrataberculose  oder  werden  bald  tubér- 
culos. Dies  sind  also  diejenigen  Formen,  deren  tuberculoser  Cha- 
rakter  zuerst  erkannt  wurde,  und  wohl  heute  auch  von  Niemandem 
bestritteni  wird." 

Dieser  Ansicht  Volkmann's  kann  ich  nun  nicht  ganz  bei- 
pflichten.  Wáhrend  meiner  Stellung  ais  Assistenzarzt  am  Kranken- 
hause  Bethanien  hat  mir  der  Zufall  eine  Anzahl  Falle  in  die  Hánde 
gefuhrt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  primare  Tuberculose  der 
Synovialis  nicht  so  selten  ist  und  einen  anderen  Yerlauf  nimmt, 
ais  Volkmann  es  angiebt.  Diese  Falle,  die  ich  mit  der  Erlaubniss 
meines  verstorbenen  Lehrers,  des  Geheimrath  Wilms,  verofifent- 
liche,  betreffen  Kinder,  welche  an  fungosen  Gelenkentzündungen 
litten  und  in  einem  sehr  frühen  Stadium  des  Leidens  an  inter- 
currenten  Krankheiten  zu  Grunde  gingen.  Unter  dem  Eindruck 
stehend,  den  die  Verofifentlichung  von  Kocher  auf  mich  machte, 
habe  ich  diese  Falle  sehr  genau,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Frage,  wo  der  primare  Krankheitsherd  zu  ñnden  sei,  untersucht. 
Der  erste  Einwand,  den  man  gegen  die  Richtigkeit  meiner  Unter- 
suchungen  machen  konnte,  námlich  dass  wegen  des  langen  Be- 
standes  des  Leidens  nicht  mehr  zu  eruiren  gewesen  sei,  ob  die 
GelenkafiFection  von  der  Arthromeninx  oder  von  dem  Knochen  aus- 
gegangen  sei,  wird  durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass  ich,  wie 
ich  oben  bereits  erwáhnt  habe,  die  betreffénden  Gelenke  in  einem 
sehr  frühen  Krankheitsstadium  untersuchen  konnte.  Den  zweiten 
Einwand,  der  erhoben  werden  konnte,  námlich,  dass  vorhandene 
Knochenherde  bei  beschránkten  Resectionen  übersehen  worden  seien, 
kann  ich  durch  den  Umstand  entkráften,  dass  ich  in  alien  Fallen, 
ausser  einem,  die  Autopsie  machen  und  die  zum  Gelenk  gehorigen 
Knochen  in  ihrer  ganzen  Lange  aufsagen  und  genau  untersuchen 
konnte.     Die  Falle  sind  folgende: 

1.    (EiDziger  Fall  ans  meiner  Privatpraxís.)    4jáhr¡ges,   blühend   aus- 
sehendes    Madchen    mit    stark    entwickeltem    Fettpolster.     Eltem    gesand. 
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Seít  eicem  hAlben  labre  lestetecde  rechtssei:ige  Coxiús.  dic  =::  Gjis- 
terbácden  behandeh  var.  Im  O^iot^r  1878  kam  das  Kínd  ia  neise  E^ 
bar. d< ene.  Aniega rig  eínes  Streckrerbandes.  Im  Deceznber  187S  ze-^ 
sícL  an  der  Ausser.seite  der  Hurte  F!uctua;í''in.  Eróífn;¿i:^  des  Abscesses 
ont«r  antbeptiicheo  Caateien,  Iq  der  Abscesswand  wai^n  iaakro¿i:pi>:i 
keifie  Taberkel  zo  erkennen.  Eíne  Coaunonicatíon  mit  desi  Geleck  >it: 
dem  Koochen  war  níchi  nachwebbar.  Der  Abscess  heilte  in  erra  14  Ta£«c 
tu,  Am  3.  Februar  1879  erkrankte  das  Kind  an  Scarlatina  md  IH|¿:ítt- 
rítts.  Am  10.  Febmar  Éxitos  lethalis.  Die  Aatopsie  des  r.och  ziemlici  ¿-:« 
genábrten  Kíndes  ergab:  Aaf  den  Mandeln  einige  seiehte  SubstanzTerL&s:^. 
Id  deo  anteren  Lungeolappen  Hjpostasen.  Herzmascalaiar  leich;  rerffit^L 
fiepbríiiá  parencby matosa.  SyDorialis  stark  fangos  degenerirt.  roa  Tafc^efifü 
ííbersát.  Knorpel  des  Femar  getrúbt.  Im  Gelenk  etwas  eíterige  íaier- 
ziehende  Flássigkeit.  Knocben  absolat  gesand.  Der  Knorpelab^rxn^  átz 
Píanne  zeígt  beginnende  Usor.    Im  Becken  kein  Kr.oclienberd. 

t,  2jábnger,  schlecbt  genabner  Knabe.  aafgenommen  in  Bethanien  .^z. 
2,  Jaouar  1879.  Linksseíiige  Coxitis,  angebiich  seit  4  Monaten  bes:ebe::l 
Streckverband.  Am  13.  1.  Erkrankong  an  Dip.theritis  faociom.  Am  15.  1. 
Éxitos.  Autopsie  ergiebt  fast  dasseibe  BÜd.  wie  in  Fall  1,  d.  b.  tabercala»e 
Artbromeningitis.  Kein  prímarer  Knocbenberd.  DiphtheríLis  faocium.  In  der 
rechten  Longenspitze  ein  Erbsengrosser  Kaseherd.  in  seiner  Umgebong  xahl- 
reicbe  kleine  graue  Knótcben ,  die ,  mit  Carminfarbaag  antersucht .  sicb  ais 
tjpiscbe  Tnberkel  erweisen. 

5.  1  V  Jábriger,  zíemlicb  elender  Knabe,  aufgenommen  in  Beihanien  ^z. 
13.  1.  79.  Linksseitige  Coxitis,  die  seit  3  Monaten  besteben  solí.  Streok- 
rerband.  f  am  8.  2.  an  Pneumonía  catarrhalis.  Autopsie:  Arthromeninx 
ron  miliaren  Tuberkeln  übersát.    Knorpel  getrúbt.    Knocben  absolut  intact. 

4.  2Vj&hriger,  gut  genábrter  Knabe.  Am  4.  1.  79  in  Bethanien  auf- 
genommen. Seit  3  Monaten  bestehende  fungóse  rechtsseitige  KniegelenLs* 
entzondung.  Extensión  des  Kniegelenkes,  Jodpinseiungen.  Danach  erbeb- 
liche  Besserung  fNacblass  der  Scbmerzen,  Abscbweilung  des  Gelenkes. 
t  3.  3.  an  katarrhalischer  Pneumonie.  Die  Autopsie  ergiebt:  Starke  Wuche- 
rung  der  Synovialis.  In  derselben  zablreiche  miliare  Tuberkel.  Die  Pseado* 
membranen  sind  namenllich  an  der  Tibia  über  den  Knorpel  gewuehert; 
beginnende  siebfórmíge  Perforation  desselben.  Oberste  Schicht  der  Epipbyse 
der  Tibia  zíemlicb  stark  gerótbet.  Nirgends  ein  Káseherd  nacbweisbar.  Die 
genaue  mikroskopiscbe  Untersucbung  der  gerotheten  Knochenpartíeen  ergiebt 
keine  Tuberkel. 

6.  Ich  sab  diesen  Faü  bei  dem  Besucbe  eines  anderen  Krankenbauses 
im  Frübjabr  1880.  Er  betraf  einen  5jábrigen  Knaben.  der  seit  3  Monaten 
an  fungoser  Kniegelenksentzündung  leiden  sollte.  Die  Kapsel  war  stark  ver* 
dickt,  und  es  bestand  an  einer  Stelle  Pseudofiuctuation ,  was  den  Operateur 
bewog,  das  Gelenk  zu  punctiren,  um  die  in  der  Kapsei  etwa  befíndliche  Fiüs- 
sigkeit  zu  entleeren.  Nach  Einstossen  des  Troicarts  in's  Gelenk  floss  aber 
oiobts  aus,  und  schritt  man  desbalb  zur  Reseclion  des  Gelenkes.  Es  ergab 
aioh  ein  ahnlicher  Befund,  wie  in  Fall  4.    Stark  gewucherte,  mit  Tuberkeln 
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darchsetzte  SyDOvialis,  díe  bereits  kleine  Fortsatze  über  die  Knorpel  auszu- 
senden  begann.  Die  Operation  war  ersichtlich  in  einem  seBr  frahen  Krank- 
heitsstadium  gemacbt  worden.  Der  Operateur  exstirpirte  die  Kapsel  sehr 
sorgfaltig  und  trug  die  Knorpelüberzüge,  sowie  eine  ganz  dünne  Knocben- 
scbeibe  von  den  Epipbysen  schicbtweise  ab.  Es  fand  sicb  nirgends  ein 
Knochenberd.  Die  weiteren  Scbicksale  des  Knaben  sind  mir  nnbekannt 
geblieben. 


Aus  den  angefuhrten  Fallen  erhellt,  meiner  Meinung  nach, 
dass  es  auch  eine  primare  Tuberculose  der  Synovialis  bei  Kindern 
giebt.  Die  Falle  zeichnen  sich  im  Gegensatz  zu  den  oben  er- 
wáhnten  Angaben  Volkmann's  durch  eine  gewisse  Gutartigkeit 
aus;  denn  nur  bei  einem  Kinde  fand  sich  ein  Herd  in  den  Lun- 
gen,  und  auch  die  Producte  der  Gelenkentzündung  waren  keines- 
wegs  zum  Zerfall  geneigt.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  ich  mit 
meinem  damaligen  Chef,  Geheimrath  Wilms,  diese  Falle  be- 
sprochen  habe.  Derselbe  theilte  mir  mit,  dass  er  ebenfalls  in 
raehreren  Fallen  bei  zufálligen  Autopsieen  genau  den  námlichen 
Befund,  wie  den  von  mir  erwáhnten,  habe  constatiren  konnen. 

Dass  durch  Einführung  tuberculoser  Stoflfe  in  den  Organismus 
sich  rein  tuberculose  Gelenkentziindungen  erzeugen  lassen,  ist  durch 
das  fixperiment  für  Thiere  wenigstens  erwiesen  (cf.  SchüUer,  Cen- 
tralbl.  fur  Chirurgie.  1878.  No.  43  und  H.  Hueter,  Die  experi- 
mentelle  Erzeugung  der  SynoWtis  granulosa  hyperplastica  am  Hunde 
und  die  Beziehungen  dieser  Gelenkkrankheit  zur  Tuberculoso,  Zeit- 
schrift  fur  Chirurgie,  Band  11,  S.  317  ff.)  índessen  will  ich  keines- 
wegs  die  primare  tuberculose  Affection  der  Knochen,  die  secundar 
zur  tuberculosen  Gelenkentzündung  führt,  leugnen.  Sie  ist  nach 
den  Erfahrungen,  die  ich  bei  den  zahlreichen  in  Bethanien  aus- 
gefúhrten  Operationen  sarameln  konnte,  die  überwiegend  háu6gere, 
so  dass  auf  5  primare  Osteopathieen  etwa  eine  primare  Arthro- 
pathie  kommt- 

Tch  erwáhne  noch,  dass  ich  einen  Fall  von  primárer  tuber- 
culoser Coxitis  bei  einem  19jáhrigen  Arbeiter  beobachtete,  bei  dem 
die  Resection  wcgen  gleichzeitig  bestehender  Lungenaflfection  nicht 
gemacht  wurde.  Hier  fand  sich  bei  der  Autopsie,  die  ich  an- 
stellte,  das  Bild,  welches  Volkmann  (1.  c.  S.  1423)  beschreibt: 
Entwickelung  grosser  Tuberkel  in  der  Synovialis,  starke  Anfüllung 
der  Kapsel  mit  Eiter,  dem  Krümel  und  kásige  Flocken  beigemischt 
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waren,  ausgedehnte.  Zerstorung  der  Knorpel,  Tubercolose  der  Lan- 
gen  und  des  Peritoneum. 

Die  Frage,    ob  die  fungóse  Gelenkentzündung  von  der  Syno- 
vialis  oder  yon  der  Epiphyse  ausgeht,  ist  von  eminent  praktischer 
Bedeutung  fur  die  Beurtheilung  der  Behandlung  der  Artbritis  fan- 
gosa.    Geht    die  Aflfection    gewohnlich    vom  Knochen  aus,    so  ist 
eine  frühzeitige  Inangrififnahme  des  Krankheitsberdes  nicht  bloss  ge- 
boten,  sondern  auch  moglich.    Einen  wichtigen  Vorschlag  in  dieser 
Beziehung   hat  Kocher    gemacht,    indera  er,    dem  Vorgange   von 
Richet  folgend,  die  Ignipunctur  des  erkrankten  Knochens  metho- 
disch    ausfübrte.     Wir   kónnen    uns  vorstellen,    dass  es  auf  diese 
Weise  unter  Urastanden  gelingen  kann,  den  Krankheitsherd  zu  ver- 
nichten.   Sicherer,  weil  hierdurch  der  kranke  Herd  ausgiebiger  zer- 
stort  wird,    ist  das  Evidement,   von  dem  Volkmann  sehr  scbdne 
Resáltate   berichtet.    Endlich  will  Hueter  mit  seinen  Carbolinjec- 
tionen    sehr  gute  Erfolge  erzielt  haben.     Ist  der  Knochenherd  bc- 
reits  in's  Gelenk  durchgebrochen,  so  wird  zur  Zeit  von  den  meisten 
Opcrateuren    die  Resection  des  Gelenkes  geübt.     Man  glaubte  mit 
dieser  unter  dem  Schutze  des  antiseptischen  Verfahrens  sehr  schone 
momentane  und  auch  dauernde  Erfolge  zu  erzielen.  Dieser  Nimbas, 
der   über   der   antiseptischen  Resection    lag,    ist  theil weise  darch 
KSnig   zerstort    worden,    der  in  einera  Vortrage,    welcher  in  der 
ersten  Sitzung  des  IX.  Ohirurgen-Gongresses  gehalten    wurde,    an- 
gab,  dass  innerhalb  4  Jahren,  seinen  Erfahrangen  gemass,  nach  der 
Operation    21,5  pCt.    sámmtlicher  Operirten   tubérculos    geworden 
sind.   Er  kommt  durch  seine  Zusammenstellungen  zu  dem  Schlasse, 
dass  wir  durch  die  Operation  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den 
Gang   der  Krankheit    bis  jetzt   nicht  erzielt  haben.     Man  bedenke 
femer,    dass  Amputationen    und  Resectionen    sehr   verstúmmelnde 
Operationen  sind,  und  dass  eine  Anzahl  von  tuberculosen  Knochen- 
und  Gelenkkrankheiten    entschieden  ohne  jede  Operation  ausheilt 
Volkmann  (1.  c.)  fuhrt  ais  prágnantes  Beispiel  die  Spina  ventosa 
bei  Kindern  an ,  die  stets  auf  tuberculoser  Basis  beruhe  und  doch 
oft    ohne  Aufbruch  spontan   zur  Heilung  gelange.     Jeder  bescháf- 
tigte  Chirurg  wird  mehrere  Falle    von  exquisit  fungoser  Arthritis 
gesehen  haben ,  die  ohne  Operation  zur  Heilung  gelangten.   Es  mass 
deshalb    unser  Streben  fort    und    fort  darauf  geríchtet  sein,   6e- 
handlungsmethodea   der   fungosen  Arthropathieen   zu    finden ,   die 
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móglichst  wenig  eingreifend  und  verstümmelnd  sind.  Für  die 
Falle,  in  denen  die  Erankheit  im  Knochen  anfángt,  ist  das  Eyide- 
ment  wohl  das  rationellste  Verfahren.  Wie  aber,  wenn  das  Ge- 
lenk  secundar  afficirt  ist,  oder  wenn  eine  primare  taberculose  Ar- 
thromeningitis  vorliegt?  Hier  ist  die  Kapsel  von  Tuberkeln  durch- 
setzt;  selbst  wenn  eine  Resection  der  Knochenenden  unnothig  wáre, 
so  inüsste  man  doch,  um  alies  Erankhafte  grandlich  zu  entfernen, 
die  ganze  Kapsel  exstirpiren.  Diese  Operation  zieht  aber  unfehl- 
bar  Gelenksteifigkeit  nach  sich  und  st^ht  in  Bezug  auf  die  Schwere 
des  Eingriffes  der  Resection  nur  wenig  nach.  In  den  letzten  Jabren 
bat  man  nun  bei  der  fungosen  Gelenkentzündung  ein  Verfahren 
eingeschlagen,  durch  das  man  eine  mehr  medicamentoso  ais  mecha- 
nische  Einwirkung  auf  die  degenerirte  Arthromeninx  auszuüben 
beabsichtigte ,  námlich  die  Punction  resp.  Drainage  der  Gelenke. 
Man  hoffte  durch  diesen  EingriflF  eine  «ümstiramung**  der  Syno- 
vialis  zu  erreichen.  Die  Zahl  der  Falle,  welche  in  der  Literatur 
yerzeichnet  sind,  ist  noch  keine  grosse. 

S criba  bat  in  No.  32  und  33  des  Jahrganges  1877  der  Ber- 
liner  klinischen  Wochenschrift  die  bis  dahin  bekannten  Falle  von 
Gelenkdrainagen  zusammengestellt.  Uns  interessiren  an  dieser  Stelle 
nur  die  bei  fungosen  Gelenkentzúndungen  angestellten  Operations- 
versttche.  Er  fQhrt  2  Krankengeschichten  an,  welche  den  Volk- 
mann'schen  Beitragen  zur  Chirurgie  entnomraen  sind,  Kinder  be- 
treffend,  denen  wegen  tuberculoser  Gelenkentzündung  das  Knie- 
gelenk  drainirt  wurde,  und  einen  Fall  von  chronischer  eiteriger 
Gelenkentzündung  bei  einem  Erwachsenen,  den  ich  deshalb  an 
diesem  Orte  mit  erwáhne,  weil  sich  bei  der  Autopsie  ^atonische 
Caries  mit  Knorpelzerstorung  und  oberfláchlicher  Usur  des  Kno- 
chens  an  den  Druckpunkten"  fand.  Die  bei  diesen  Kranken  ge- 
machten  Erfahrungen  haben  ergeben,  dass  die  Drainage  sol- 
cher  Gelenke,  wenn  sie  unter  antiseptischen  Cautelen  ausgefúhrt 
wird,  ein  zwar  ungefáhrliches,  aber  auch  ziemlich  nutzloses  Ver- 
fahren ist.  Scriba  fuhrt  dann  noch  einen  Fall  von  fungóser  Ge- 
lenkentzündung bei  einem  12jáhr¡gen  Knaben  aus  der  Freiburger 
Klinik  an,  der  durch  die  Drainage  geheilt  wurde.  Rinne,  der 
eine  wichtige  einschlágige  Arbeit  im  Centralbl.  fdr  Chirurgie  vom 
Jahre  1877  (Ueber  die  antiseptische  Punction  der  Gelenke  etc.) 
veroffentlicht   hat,    drückt   sich    über   den  Erfolg    der  Carbolaus- 


728  Dr.  £.  Boegehold, 

waschang  bei  fangoser  Arthritis  sehr  reservirt  aus.   Er  sagt  wort- 

lich:  „Wir  haben  bis  jetzt  bei  3  Fallen  voa  Synovitis  fungosa  das 

Eniegelenk    and    bei  2  F&Uen    von    chronischer   Coxitis    die  Ans- 

waschang    des  Gelenkes    mit   5proc.    Carbolsáure   gemacht.     Ein 

nachtheiliger   Einflass    hat    bei    keinem    der    Falle   stattgefanden. 

Wir   enthalten   uns    übrigens    vorláufig   jedes    Urtheils    über    den 

Nntzen  dieser  Operation  bei  genannten  Krankheiten.'* 

Es  sei  mir  gestattet,  diesen  Erfahrungen  noch  diejenigen  hin- 

zuzafugen,    die   ich    im    Erankenhause  Bethanien    und   in    nieiner 

Príyatpraxis  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 

C.  IBjabríges,  elend  aassehendes  Mádchen,  das  angeblich  seit  6  Jahren 
an  einer  EnizÜDdung  des  linken  Kniegelenkes  leiden  sollte.  Seit  eioem  bal- 
ben  Jahre  bestanden  Fisteln  an  der  Aussenseite  des  Gelenkes,  die  direct  in 
dasselbe  fübrten.  Es  worde  yon  den  FisteldíFnangen  aus  zaerst  an  der  Aassen- 
seite,  dann  auch  an  der  Innenseite  incidirt.  Der  tastende  Finger  constatírte 
Caries  der  Epiphysen.  Da  gleichzeitig  eine  Infíltration  beider  LangenspiUen 
bestand,  so  wurde  von  einer  Resection  abgesehen  und  ein  Drainrohr  qner 
^durcb's  Gelenk  gezogen.  Dem  Eingriffe  folgte  nicht  die  geringste  Reaction, 
docli  trat  am  Gelenk  darchaas  keine  Besserang  ein;  aus  dem  Drainrobr.  dfts 
allmalig  gekürzt  wurde,  floss  spárlich  Eiter,  doch  liess  sich  dasselbe  nicht 
entfernen.  Die  Lungenaffection  ging  stetig  weiter,  und  wurde  das  Kind  nach 
halbjahrigem  Aufenthalte  im  Spital  von  den  Eltern  ungeheilt  abgeholt. 

7.  2V2Jahríger,  ziemlich  gut  genáhrter  Knabe,  der  am  11.  8.  79  mit 
fungoser  Entzündung  des  linken  Kniegelenkes,  die  seit  6  Monaten  besteben 
sollte,  in  Bethanien  aufgenommen  wurde.  Da  der  Unterschenkel  bereits  flec- 
tirt  gehalten  wurde,  so  scbrítt  man  zur  Streckung  desselben  in  der  Narkose 
mit  nachfolgender  Anlegung  eines  Gypsverbandes.  Ais  derselbe  nach  vier 
Wocben  abgenommen  wurde,  stellte  es  sich  heraus,  dass  das  Gelenk  erbeb- 
lich  abgeschwoUen  war.  Abermalige  Anlegung  eines  Gypsverbandes,  der 
dann  noch  einmal  erneuert  wurde.  Ende  November  wurde  das  Gelenk,  wel- 
ches  mittlerweile  wieder  an  Umfang  zugenommen  hatte  und  Pseudofluctuation 
zeigte ,  drainirt  und  ein  Drainrohr  quer  durch's  Gelenk  gezogen.  Auf  die 
Operation  folgte  keine  Reaction,  doch  heilte  das  Gelenk  nicht  aus.  Es  musste 
deshalb  2  Monate  nach  der  Drainage  zur  Resection  geschrítten  werden.  Bei 
derselben  fand  sich  ein  primarer  Knochenherd  in  der  Epiphyse,  der  durch 
seinen  Durchbruch  in's  Gelenk  eine  tuberculoso  Arthromeningitis  erzeugt 
hatte.  Die  Resection  verlief  ais  solohe  günstig,  doch  blieben  Fisteln  zurück. 
die  sich  Ende  1880  noch  nicht  geschlossen  hatten.  Die  Lunge  war  um  diese 
Zeit  noch  intact. 

8.  ¿Vaj^briger,  blühend  aussehender  Knabe,  der  am  16.  5.  78  in 
Bethanien  aufgenommen  wurde.  Rechtsseitige,  angeblich  seit  einem  balbeo 
Jahre  bestehende,  fungóse  Kniegelenksentzündung.  Drainage  des  Gelenkes, 
Durchziehen   einer  Robre   quer  durch  dasselbe.    Die  Operation  yerlief  obne 
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Reaction.  Das  Rohr  warde  nach  8  Wochen  entfernt.  doch  blieben  hartnackige 
Fisteln  zuriick,  die  wiederholt  mit  dem  scharfen  Loffel  aasgeschabt  and  mil 
Argentom  toachirt  warden.  Am  16.  1.  79  warde  der  Knabe  mit  zwei  feinen, 
aber  nocb  seceroirenden  FisteloíFnangen  von  den  Eítern  abgeholt.  Yon  dem 
nachbebandelnden  Arzte  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  dio  Fisteln  bald  nach 
der  Entlassang  des  Kranken  sich  definiti?  gescblossen  hatten,  dass  der  Knabe 
wieder  ein  leidlich  beweglicbes  Gelenk  bekommen  habe  und  sich  eines  guten 
Ernahrangszustandes  erfreae. 

9.  4 j abrigos,  blühend  aassehendes  Mádcben,  das  am  28  Jan.  1881 
in  meine  Poliklinik  gebracht  warde.  Der  zweijahrige  Brader  des  Kindes  war 
einige  Tage  yorher  an  Meningitis  taberculosa  gestorben.  Das  Mádcben  litt 
an  einer  exqaisiten  fangosen  Entzündung  des  linken  Kniegelenkes.  An  der 
Innenseite  des  Gelenkes  befand  sich  ein  Hühnereigrosser  periarticalárer  Ab- 
scess.  Denselben  spaltete  ich  unter  antiseptischen  Cautelen ;  es  entleerte  sich 
aas  ibm  mit  Krümeln  antermischter  Eiter.  Eine  Commanication  mit  dem 
Gelenk  war  nicbt  nachzaweisen.  Von  dem  Absccss  aas  drang  ich  nach  dem 
Gelenk  ?or,  spaltete  die  Kapsel  desselben  and  tastete  die  Gelenkhohle  mit 
dem  sorgfaltig  desinficirten  Finger  ab.  Die  Synovialis  war  stark  fangos  dege- 
nerirt,  doch  liess  sich  nirgends  entblosster  Knochen  fühlen,  and  nahm  ich 
deshalb  von  der  Resection  Abstand.  exstirpirte  aber  ein  Stück  der  degene- 
rirten  Artbromeninx.  Das  Gelenk  warde  mit  5proc.  GarboUosang  ausgespült. 
In  die  Abscesshohle  schob  ich  ein  karzes  Drainrohr,  das  nioht  bis  in's  Ge- 
lenk reichte.  In  dem  exstirpirten  Stück  der  Synovialis  fanden  sich  miliare 
Taberkel.  Die  Operation  verlief  ohne  Reaction ;  das  Drainrohr  konnte  sohon 
nach  4  Tagen  entfernt  werden,  und  schloss  sich  die  Incisionsoffnung  bald 
definitiv.  Ein  Ergass  in^s  Gelenk  war  nicht  eingetreten.  Unter  einem  Ver- 
band  yon  Pappschienen,  der  am  Tage  angelegt  und  Nachts  entfernt  warde, 
mit  dem  das  Kind  fleissig  omherlief.  ging  die  Schwellang  des  Gelenkes  mehr 
and  mehr  zarück.  Zar  Zeit  (Ende  September)  ist  das  Gelenk  fast  gar  nicht 
mehr  geschwollen,  das  Kind  geht  ohne  Verband  beinabe  den  ganzen  Tag 
heram,  jede  Spur  von  Scbmerzhaftigkeit  ist  verschwunden,  und  lasst  das 
Allgemeinbefínden  des  Kindes  nichts  zu  wünschen  übrig. 

19.  7jáhriges,  gat  genábrtes  Mádcben,  vorgestellt  in  meiner  Poliklinik 
am  10.  Febraar  1881.  Der  Vater  ist  Phíhisiker.  Im  linken  Kniegelenk 
deutliche  Fluctuation,  die  Kapsel  erschien  verdickt.  Entsprechend  der  Vorder- 
fláche  der  Tibia  íand  sich  eine  dem  Knochen  adhárente  Narbe.  Vor  einem 
Jahre  sollte  sich  zaerst  an  der  der  Narbe  entsprechenden  Stelle  eine  Fistel 
gebildet  haben,  die  sich  4  Monate  spáter  spontan  schloss.  Die  Gelenkaffection 
hatle  sich  angeblich  erst  seit  2  Monaten  eingestellt.  Es  war  ersichtlich  hier 
eine  primare  AíFection  der  Epiphyse  der  Tibia  vorhanden  gewesen,  von  der 
sich  eine  Fistel  nach  aussen  gebildet  hatte.  Am  1 1 .  Febr.  punctirte  ich  anter 
antiseptischen  Cautelen  das  Gelenk,  aas  dem  sich  etwa  6  Essloffel  grünlich- 
gelber  Flüssigkeit  entleerten,  und  spülte  es  mit  5proc.  Carbollósung  gründlich 
aus.  Bei  dem  48  Stunden  nach  der  Operation  vorgenommenen  Verbandwechsel 
fand  sich  die  Gelenkkapsel  durch  einen  grossen  Erguss  stark  aasgedebnt, 
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doch  resorbirie  sich  derselbe  in  8  Tagen.  1 4  Tage  spater  Hess  ich  das  Kind, 
weil  das  Gelenk  bereíts  sehr  abgeschwoUen  und  aaf  Druck  fasi  gar  nicht 
mehr  empfindlich  war,  mit  einem  PappTerbande  aaístehen,  and  ist  der 
Zustand  des  Gelenkes  zar  Zeit  ein  vortrefflicher.  Das  Kind  geht  fast  den 
ganzen  Tag  ohne  Scbmerzen  herum;  das  Gelenk  ist  nnr  nocb  sehr  wenig 
gescbwollen. 

Da  ich  in   díesem  Falle   keine    mikroskopische  Untersuchang 

der  Synovialis  vorgenommen  habe,    so   lasse  ich  es  dahingestellt, 

ob    schon    eine    tuberculSse  Infection  des  Gelenkes    stattgefunden 

hatte,    oder  ob  es  sich   nur  um  jenes  Stadium  prodromorum  ge- 

handelt    hat,    welches  Volkraann  (Klinische  Vortráge.  S.   1400) 

beschreibt,    das  wir  uns  ais  durch  die  Fluxión  nach   der  Gelenk- 

gegend,  wie  sol  che  durch  den  Herd  in  der  Epiphyse  erzeugt  wird, 

entstanden  denken  konnen.    Der  Fall  lag  insofern  ziemlich  günstig, 

ais  die  Herdaffection  in  der  Epiphyse,  da  die  Fistol  sich  spontan 

geschlossen  hatte,  ais  ganz  oder  nahezu  geheilt  anzosehen  war. 

11.  19jáhriger,  ziemlich  kraftiger  Stellmacher,  der  am  7.  Juli  1879  in 
Bethanien  aufgenommen  wurde.  Seit  einem  Jabre  bestanden  angeblich 
Scbmerzen  im  linken  Kníegelenk. '  Das  linke  Kniegelenk  war  im  Zastande  der 
fangosen  Entzündung  und  bot  Pseudoflactuation  dar;  die  Langen  waren 
intact.  Am  8.  9.  wurde,  ais  Eis,  Gompression  etc.  sich  wirkungslos  erwiesen 
bailen,  das  Gelenk  mit  einem  dicken  Troicart  punctirt,  doch  fand  sich  im 
Gelenk  keine  Flüssigkeit.  Nunmebr  wurde  das  Gelenk  drainirt  und  mit 
5proc.  Carbollosung  ausgewascben ;  hierbeí  entleerten  sich  einige  Fibrín- 
gerinnsel.  Unmittelbar  nach  der  Ausspülung  trat  eine  schwere,  eine  Viertel- 
stunde  dauernde  Synkope  ein.  Dem  EingriíFe  folgte  sonst  keine  Keaction; 
die  Secretion  aus  den  Drains,  die  14  Tage  spater  entfemt  wurden,  war 
gering,  doch  blieben  an  den  Incisionsstellen  Fisteln  zurück.  Am  10.  10. 
stand  Pat.  mit  einem  Gypsverbande  auf,  doch  heilten  die  Fisteln  nicht.  Da 
dieselben  im  Januar  1880  wieder  starker  zu  secerniren  anfingen,  da  Pat. 
ferner  abendliches  Fieber  hatte  und  die  Untersuchung  des  kranken  Gelenkes 
Crepitation  nachwies,  so  wurde  am  24.  1.  80  zur  Resectio  genu  geschrítteo. 
Bei  der  Operation  fand  sich  die  Kapsel  fungos  degenerirt,  die  Knorpel  von 
Granulationen  úberzogen  und  an  einigen  Stellen  bereits  zerstort.  Die  Sage- 
íláchen  der  Knochen  waren  etwas  weich,  doch  wurde  kein  Herd  in  denselben 
entdeckt.  Die  Kapsel  und  die  Patella  wurden  exslirpirt.  Die  Operation  Te^ 
lief  Anfangs  sehr  günstig,  es  trat  kein  Fieber  auf.  Die  Consolidation  erfolgte 
schnell,  doch  blieben  bartnackige  Fisteln  zurück,  die  sich  trotz  wiederholt«r 
Ausschabungen  nicht  scblossen.  Da  sich  auch  Senkungen  in  den  Weich* 
theilen  einstellten,  so  wurde  im  October  1880  zur  Amputation  des  Ober* 
schenkels  geschrítten.  Die  Sagefláchen  der  Knochen  waren  in  grosser  Aus- 
dehnung  fest  verwachsen,  doch  fanden  sich  auch  einzelne  kleine  Krankbeits- 
herde  in  denselben  und  ebensolohe  auch  in  den  Epiphysen,  etwa  einen  halben 
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Zoll  von  der  Sagefláche  entfernt.  In  diesen  Herden  konnte  icb  bei  mikrosko- 
piscber  Untersuchung  deutlich  Tuberkel  nacbweisen.  Die  Amputations- 
wunde  heilte  obne  Reaction  in  ganzer  Ausdehnung  per  primam,  obne  dass 
Fisteln  zurückblieben.  Entscbieden  bestanden  in  diesem  Falle  sebón  seit 
lángerer  Zeit  tuberculóse  Knocbenberde,  die  bei  der  Resection  nicbt  gefunden 
wnrden. 

12.  39jáhriger  Arbeiter,  der  am  23.  12.  79  in  Bethanien  aufgenommen 
wurde.  Pat.  erkrankte  yor  einem  Jabre  mit  heftigen  Scbmerzen  im  linken 
Kniegelenk.  In  einem  anderen  Berliner  Krankenbause  wurde  die  Punction 
und  Ausspülung  des  Gelenkes  mit  vorübergehendem  Erfolge  gemacbt.  Pat., 
ein  elender,  abgemagerter  Mensch,  litt  bei  der  Aufnabme  an  einer  Infíltration 
beider  Lungenspitzen.  Die  Kapsel  des  linken  Kniegelenkes  war  verdickt  und 
bot  Flactuation  dar.  Es  wurde  ein  Gypsverband  mit  Fenster  angelegt  und 
wegen  der  grossen  Scbmerzbaftigkeit  eine  Eisblase  anf*s  Gelenk  applicirt. 
Doch  trat  eine  Besserung  nicbt  ein,  und  wurde,  weil  bei  dem  Allgemein- 
befinden  des  Pat.  von  der  Resection  nicbts  zu  boffen  war,  am  20.  1.  80  zur 
Amputatio  femoris  gescbritten.  Im  Gelenk  fand  sich  ziemlich  viel  mit  Krü- 
meln  und  Flocken  untermiscbter  Eiter.  Die  Knorpel  waren  tbeilweise  zerstort, 
in  den  Epipbysen  fanden  sicb  mebrere  tuberculóse  Herde.  Die  Synovialis  war 
fangos  degenerirt  und  entbielt  zahlreicbe  Tuberkel  von  ungewohnlicber 
Grosse.  Der  grósste  Tbeil  der  Amputationswunde  heilte  per  primam,  docb 
blieben  an  den  DrainoíTnungen  hartnackige  Fisteln  zurück,  die  sicb  nicbt 
scbliessen  wollten.  Die  Tuberculoso  der  Lungen  macbte  scbnelle  Fortscbritte. 
Pat.  verliess  auf  eigenen  Wunsch  3  Monate  nacb  der  Amputation  die  Anstalt 
und  ging  8  Tage  nacb  seíner  Entlassung  an  einer  Haemoploe  zu  Grunde. 
Die  Autopsie  konnte  nicbt  gemacbt  werden. 

Die  günstigen  Resultate,  die  sich  bei  einzelnen  der  von  mir 
angefuhrten,  mit  Drainage  behandelten  Kranken  ergaben,  sind, 
Toeiner  Meinang  nacb,  nicht  sehr  hoch  anzuschlagen.  Ich  glaube 
niclit,  dass  die  Drainage  resp.  Punction  im  Stande  ist,  ein  fungos 
degenerirtes  Gelenk  zu  heilen.  Ich  sage  Drainage  resp.  Punction, 
weil  ich  der  Meinung  bin,  dass  es  gleichgültig  ist,  welche  von 
beiden  Encheiresen  raan  vornimmt.  Die  Ansicht,  welche  von  an- 
deren Autoren,  z.  B.  S criba  (1.  c.)  vertreten  wird,  dass  námlich 
durch  den  Reiz,  welchen  lángeres  Liegenlassen  des  Drainrohres  er- 
zeugen  solí,  eine  reactive  Entzündung  in  der  Synovialis,  die  zar 
Heilung  fuhre,  sich  entwickele,  scheint  mir  nicht  zutreflFend  zu 
sein.  Denn  erstens  ist  der  Reiz,  den  ein  unter  antiseptischen  Cau- 
telen durch  ein  Gelenk  gezogenes  Drainrohr  ausübt,  ein  sehr  ge- 
ringer.  Wir  haben  oft  Gelegenheit,  bei  Fisteln,  die  von  tubérculos 
erkrankten  Knochen  und  Gelenken  nach  aussen  fúhren,  und  die 
mit    tuberculosen    Granulationen    besetzt   sind,    die  Wirkung   von 
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Drainrohren  zu  beobachten,  die  Monatelang  in  denselben  üegen 
und  werden  wohl  niemals  einen  heilenden  Einfluss  derselben  beob- 
achten konnen.  Auch  der  andere  Factor,  der  ais  besonders  heil- 
bringend  angeführt  wird,  námlich  die  Auswaschung  der  Gelenke 
mit  5proc.  Carbollosung,  scheint  rair  voa  keinem  Einfluss  za  sein. 
Wir  konnen  tuberculose  Fisteln  noch  so  oft  mit  Carbolsaure  aus- 
spritzen,  tuberculose  Geschwiire  noch  so  oft  mit  Carbolsaure  be- 
giessen  —  wir  werden  in  den  meisten  Fallen  keine  Spur  von  Er- 
folg  wahmehmen.  Wir  sehen  an  geeigneten  mikroskopischen 
Schnitten,  dass  die  Tuberkelinfiltration  oft  bis  in  die  innersten 
Schichten  der  Kapsel  reicht;  wie  konnen  wir  da  erwarten,  dass 
die  Berieselung  der  oberfláchlich  gelegenen  fungosen  Massen  rait 
Carbolsaure  von  irgend  welchem  HeileflFect  begleitet  sein  werde! 
Die  Hauptsache  bei  der  Punction  resp.  Drainage  ist  doch  wohl  die 
Entleerung  der  in  der  Gelenkhohle  befindlichen  pathischen  Ab- 
sonderungen,  und  die  Quantitat  derselben  ist  bekanntlich  bei  der 
fungosen  Arthritis  oft  sehr  unbedeutend.  Wenn  wir  trotzdem  bei 
dieser  Affection  nach  der  Punction  oder  Drainage  einen  Erfolg 
sehen,  so  raüssen  wir  uns  vorstellen,  dass  der  Organisraus  das 
Grundleiden  aus  eigenen  Mitteln  überwunden  hat.  Es  ist,  wie  ich 
oben  bereits  erwáhnte,  bekannt,  dass  die  lócale  Tuberculose  oft 
von  selbst  ausheilt.  Am  besten  konnen  wir  dies  bei  den  Con- 
gestionsabscessen  sehen.  Die  Wandung  derselben  ist,  wie  namení- 
lich  Volkmann  (1.  c.  S.  1417)  hervorgehoben  hat,  háufig  mit 
Tuberkeln  wie  übersát.  Und  doch  gelingt  es  oft.  diese  Abscesse, 
wenn  man  sie  unter  antiseptischen  Cautelen  offnet  und  ihre  Wan- 
dungen  durch  einen  Druckverband  comprimirt,  zur  Heilung  zu 
bringen,  ohne  dass  man  die  Wánde  derselben  mit  dera  scharfen 
Loffel  auskratzt.  Gewiss  wird  man  letzteres  thun,  wenn  es  m5g- 
lich  ist,  da  es  die  Sicherheit  der  Heilung  erhoht.  Auf  eine  Ge- 
fahr,  die  bei  der  EroflFnung  der  Congestionsabscesse  dem  Patienten 
droht,  námlich  auf  das  eventuelle  plotzliche  Eintreten  einer  pro- 
fusen  Blutung  in  Folge  der  Arrosion  grosserer  Gefássstamme,  habe 
ich  in  einem  Vortrage,  den  ich  am  30.  Juni  1880  in  der  Berliner 
Modicinischen  Gesellschaft  hielt,  hingewiesen.  Für  die  Thatsache, 
dass  die  lócale  Tuberculose  oft  von  selbst  ausheilt,  lassen  sich 
zwei  Erklárungen  anführen:    entweder  giebt  es  verschiedene  Arten 
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der  localen  Taberculose,  gatartige,  die  unter  Umstánden  ausheilen 
konnen  und  bosartige,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist,  oder  aber, 
es  giebt  Organismen,  die  das  stets  gleichartige  tuberculose  Gift 
überwinden  und  ausscheiden  konnen.  Mir  scheint  die  letztere  Er- 
klárung  die  zatreiFende  zu  sein.  Da  das  Thierexperiment  uos  ge- 
lehrt  hat,  dass  die  Einimpfung  des  tuberculosen  Virus  in  den  Or- 
ganismus,  wenn  sie  unter  den  nóthigen  Cautelen  vorgenommen 
wird,  stets  gelingt,  dass  es  aber  manchen  Thieren,  gewohnlich  den 
kráftigeren  gelingt,  das  Gift  wieder  zu  eliminiren,  so  ist  der 
Schluss  erlaubt,  dass  es  auch  den  kráftigeren  unter  den  mensch- 
lichen  Organisnaen  zuweilen  gelinge,  das  tuberculose  Gift  wieder 
auszuscheiden.  Gewiss  mag  hierbei  eine  grossere  oder  geringere 
Disposition  (Hereditát)  eine  grosse  Rolle  spielen. 

In  der  letzten  Zeit  ist  noch  ein  Mittel  gegen  tuberculose  Kno- 
chen-  und  Gelenkaffectionen  in  Anwendung  gezogen  worden ,  das 
nach  den«Mittheilungen,  die  namentlich  v.  Mosetig  und. Mikulicz 
machteu,  ein  grosses  Vertrauen  verdienen  solí,  namlich  das  Jodo- 
form.  Ehe  über  die  Mittel  ein  definitives  Urtheil  gefállt  werden 
kann,  müssen  wohl  erst  noch  weitere  Erfahrungen  abgewartet  werden. 
Doch  kann  ich  mich,  beiláufíg  gesagt,  der  Meinung  Derjenigen  nicht 
anschliessen,  welche  die  Einfiihrung  des  Jodoforms  in  die  Behand- 
lung  der  Wunden  ais  den  grossten  Portschritt,  der  seit  der  Erfin- 
dung  des  Lister'schen  Verfahrens  gemacht  sein  solí,  ansehen. 
Wer  mit  dem  Lister'schen  Verfahren  umzugehen  versteht,  wird 
mit  demselben  Alies  erreichen,  was  sich  mit  einer  Wundbehand- 
lungsmethode  überhaupt  erzielen  lásst*). 

Was  endlich  die  Hueter'schen  Carbolinjectionen  betrifft,  so 
habe  ich  vou  denselben,  trotzdem  ich  sie  bei  fungosen  Gelenk- 
entzündungen  háufig  angewendet  habe,  niemals  einen  nennens- 
werthen  Erfolg  gesehen. 

So  wenig  zuverlássig  nun  die  Resultate  sind,  die  sich  durch 
die  unter  antiseptischen  Cautelen  vorgenommene  Drainage  resp. 
Punction  bei  fungosen  Gelenkentzündungen   erzielen  lassen,  um  so 


*)  Anm.  wáhreod  der  Correctur.  Ich  habe  das  Jodoform  in  6  cxquisiten  Fallen 
von  tuberculosen  Knochen-  and  Gelenkaffectionen  genau  nach  der  Vorschrift 
der  Wiener  Aotoren  angewendet,  habe  aber  mit  dem  Mittel  keine  defíniti^en 
Heilungen  der  erwáhnten  Processe  erreichen  konnen. 
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wichtiger  und  segenbringender  sind  diese  chirargischen  Eingriffe 
bei  anderen  Gelenkentzünd ungen,  und  befínden  sich  in  diesem 
Punkte  die  verschiedenen  Autoren  in  einer  erfreulichen  Ueberein- 
stimmung.  Eine  ganze  Reihe  von  überaus  günstigen  Erfolgea  ist 
bereits  veroffentlicht  worden,  und  wenn  ich  nun  noch  einige  ein- 
scidágige  Falle  mittheile,  so  geschieht  díes  in  der  Absicht,  einige 
bisher  noch  nicht  voUkommen  klargestellte  Puñete  in  Bezug  auf 
die  Indication  und  die  Technik  der  erwáhnten  Operationen  an  dei 
Hand  von  Krankengeschichten  zu  erortern.  Ehe  wir  aber  in  me- 
dias res  gehen,  ist  es  nothwendig,  vorher  auf  die  Eintheilung  der 
Gelenkentzündungen  noch  einen  Blick  zu  werfen. 

Die  Eintheilung  der  Gelenkentzündungen  ist  nicht  bei  alien 
Autoren  dieselbe.  Hueter  (Klinik  der  Gelenkkrankheiten,  1876; 
unterscheidet  im  AUgemeinen  3  Formen  der  Grelenkentzündung, 
námlich  die  Synovitis  serosa,  suppurativa  und  hyperplastica.  £r 
nimmt  an,  dass  diese  Formen  háuñg  in  einander  übergehen.  Aqs 
einer  Synovitis  serosa  konne  sich  durch  Einwirkung  bedeuteoderer 
Reize  eine  Synovitis  suppurativa  und  bei  lángerem  Bestande  eine 
Synovitis  hyperplastica  laevis  entwickeln.  Die  von  Volkniann 
(v.  Langenbeck's  Archiv,  Band  I.)  sogenannte  Synovitis  catar- 
rhalis  "hált  er  fúr  ein  üebergangsstadium  zwischen  den  ersten 
beiden ;  die  zweite  üebergangsform  ist  nach  ihm  die  Synovitis  sero- 
fibrinosa  si  ve  crouposa.  Er  sagt  wortlich:  ^Sobald  eine  Gelenk- 
eiterung  nicht  bald  zu  Ende  kommt,  bleibt  die  Bildung  der  Grano- 
lationen  auf  der  Fláche  der  Synovialis  ebenso  wenig  aus,  wie  die 
glatte  Hyperplasie  und  Pannusbildung  bei  langdauernder  Synovitis 
serosa.  Es  steht  námlich  die  Synovitis  granulosa  in  denselben  Be- 
ziehungen  zu  der  Synovitis  suppurativa,  wie  die  Synovitis  hyper- 
plastica laevis  zu  der  Synovitis  serosa.  Dem  gegenüber  anter- 
scheidet  Volkmann  (Pitha-Billroth's  Handbuch)  i m  AUgemei- 
nen 2  Formen ,  eine  acute  und  eine  chronische.  Die  acute  erscheint 
in  3  verschiedenen  ünterabtheilungen,  ais  seróse,  purulente  und 
croupose  (Bonnet,  Brodie),  und  die  chronische  ebenfalls  íd 
dreien,  námlich  ais  Hydrarthros,  Rheumatismus  articulorum  ohro- 
nicus  und  ais  Tumor  albus.  Volkmann  ist  im  Gegensatz  w 
Hueter  der  Meinung,  dass  die  acute  eiterige  Gelenkentzúndüoí 
raeist  von  Anfang  an   eiteriger  Natur  und  der  Uebergang  von  der 
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serdsen  Form  sellen  sei.  Dieser  Ansicht,  die  mir  die  richtigere 
za  sein  scheint,  theilt  auch  Billroth.  Volkmann  (Klinische 
Vortráge,  S.  1424)  betont  auch  die  Specificitát  der  íungosen  (nach 
Hueter  hyperplastischen)  Entzündung,  indem  er  sagt:  wAus  einer 
rein  traumatischen  Gelenkeiterung,  wenn  sie  auch  in  das  chronische 
Stadium  übergeht,  wird  niemals  etwas,  was  unsere  Váter  einen 
Tumor  albus  oder  eine  Arthrocace  genannt  hátten,  wenn  auch 
Eapsel  und  Knochen  noch  so  sehr  granuliren.*"  Wir  werden  uns 
in  den  folgenden  Ausfúhrungen  der  Volkmann'schen  Eintheilung 
anschliessen. 

(Schluss  folgt.) 


XXIX. 

Die  partieUe  Resection  der  Harnblase. 

(üine  ezperimentelle  operative  Studie.) 

Nach  eínem   im  internationaleo  Congresse  zu  London  am 
5.  August  1881  gehaltenen  Vortrage. 

Von 

nr.  Adoír  Flscher, 

Op«nt«ar  in  Budapest. 

(Hit  einem  Holzschnitt.) 


M.  H.  Ich  erlaube  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  eine  Opera- 
tion  der  Blase  zu  lenken,  welche,  wie  es  scheint,  in  diesem  Jahr- 
hundert  kaum  geübt  wurde,  obwohl  die  operative  Chirurgie  gerade 
in  den  letzten  Decennien  ihre  grSssten  Triumphe  feiert,  und  die 
Operation  nicht  einmal  ais  neu  zu  bezeichnen  wáre.  Dies  ist  die 
partielle  Resection  der  Blase.  Im  Alterthum  war  die  Operation 
den  Wundárzten  unbekannt,  daher  nicht  geübt,  weil  eben  die  Hippo- 
cratische  Schule  jedwede  Verletzung  der  Blase  fur  todlich  hielt 
Hippocrates*^  selbst  hielt  die  Blasenverletzungen  fur  áusseríit 
geíahrlich,  und  es  durfte  ihm  wie  seinen  Schülern  nicht  einfallen, 
die  Blase  einer  absichtlichen  Verletzung  auszusetzen.  An  eíner 
Stelle  seines  Werkes  sagt  er  diesbezüglich:  ^JÍws^p  ÓHtxonévxt, , -- 
i>avaw5déc^'  (vesicam  dissectam  habenti ....  lethale**);  an  einer 
anderen  Stelle:  «Moritur  auteni)  si  quis  cerebro  sauciatus  fuerit.... 
aut  vesica"***). ...  Es  dauerte  viele  Jahrhunderte ,  bis  naan  sich 
von  dieser  Anschauung  lostrennte,  und  selbst  die  alten  deutschei} 


*)  Opera   omnia    graece   et   latine.     Van  der  Linden.     Lagdani  Bata 
vorum  1666. 

••)  Ibidem  T.  I.  p.  99. 
•♦^  L.  c.  T.  II.  p.  3. 
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Chirurgen    furchteten    die  filasen verletzungen ,    namentlich  die  des 
Blasenscheitels,  denn  hier  konute  nach  ihrer  Ansicht  keine  Heilung 
eintreien,  weil  eben  die  Theile  nicht  aus  Fleisch  und  filut  bestan- 
den  (v.   Gersdorf,   Brunschwig).    —    Celsus*)  gestand  schon 
die  Móglichkeit  der  Yereinigung  der  Blasenwunde  zu,    wenn  diese 
nicht  zu  gross  war.    Er  sagt  in  seinem  klassischen  Werke:  ^  Ñeque 
desperan  debet  solida  glutinatio  vulneris,  nisi  ubi  aut  vehementer 
rupta  cervix  est,  aut  ex  cancro  multae  magnaeque  carunculae,  simul- 
que  nervosa  aliqua  exciderunt •***).    Celsus  erschütterte  daher  die 
Hippocratische  Lehre  und  hielt  die  Blasenwunden  für  nicht  so  gefáhr- 
lich,    welche    man    uicht    heilen   kann,    sondern  dachte  sogar  zur 
Entfernung  der  Blasenstoine  ein  operatives  Verfahren  aus,  welches 
ais  Celsus'sche  Methode  bezeichnet  mrd.     Die  partielle  Resection 
der  Blase    wurde    schon    im  18.  Jahrhunderte  von  dem  berühmten 
englischen   Chirurg  Percival  Pott***)  geübt,    der  bei  einem  an» 
einer  Leistenblasenhernie    —    in  deren  Lumen  ein  Stein  enthalten 
war  —  leidenden  6jáhrigen  Kinde  den  prolabirten  Blasenthcil  mit 
dem  Messer    entfernte.     Eine  Blasennaht    legte    er    indessen  nicht 
an.   Bei  diesera  Patienten  floss  durch  15  Tage  ürin  aus  der  Leisten- 
wunde,   und  in  dem  Maasse,  in  welchem  sich  die  Wunde  verkleí- 
nerte,  entleerte  sich  der  Harn  auf  norraalem  Wege.    Das  Kind  ge- 
ñas    voUstándig.    —    Chopartf)    rieth    auch,    den   vorgefalleuen 
und  abgesíüuiürten  Blasentheil  abzutragen,  ohne  jedoch  anzugeben, 
ob  er  diese  Operation  an  Lebendeu  ausgeführt  jiátte.      Er  áussert 
sich  námlich  in  seinem  Werke:  ....  „pour  faire  cesser  Tétrangle- 
ment,    ou    pour  éter  la  pierre  qui  peut  en  étre  la  cause  et  étre 
retenue  dans  un  coUet  ou  rétrécissement  considerable  de  la  partie 
vésicale    sortie,    lequel  est  situé  au   dehors   ou  dans  Tanneau  in- 
guinal:   ensuite    on   peut  sans  risque  retrancher  au  dessous  de  ce 
coUet  adhérent  aux  parties  voisines  cette  portion  de  la  vessie".  — 
DesauUtt)    áussert    sich    in    áhnlioher  Weise   bei   abgeschnürten 
und  vorgefallenen  Blasendivertikeln:  ....  nOu  pourrait  sans  risque 
retrancher  la  portion  de  la  vessie  qui  est  du-dehors,    et  dont  les 


*)  De  Medicina.     Libr.  8.     Rotterdami  1750. 
••)  Ibidem  Libr.  VII.  p.  487. 

•••)  Opere  di  chirurgia,    Bassano  1794.    T.  II.  Obs.  XXIII.  p.  259.    (Italie- 
ni  sebe  Uebersetziing.) 

t)  Traite  des  maladies  des  voies  urinaires.    París  1830.    T.  I.   p.  384. 
tt)  Oeuvres  chirurgicales.    París  1830.  T.  111.  p.  155. 

▼.  Laugeiibeck.  Arcbiv  f.  Chirur^e.  XX VU.  3.  ^3 
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parois  amincies  et  sans  action,  sont  semblables  á  peine  organisé.** 
—  Roux*)  schob  in  einem  Falle  von  Darmincarceration  nach  der 
Operation  den  prolabirten  Darratheil  zurück,  es  blieb  aber  dennoch 
an  der  inneren  Seite  des  Bruchsackes  eine  6 — 8  Ctm.  breite,    von 
vorne  nach  hinten  abgeplattete,  unregelmássig  birnfbrratge,  weiche 
und  vora  Bauchfell  nicht  überzogene  Geschwulst  zurück,   in  deren 
Hohle    eine    nussgrosse  Verhártung  durchzufühlen   war.     Die  eben 
heschriebene  Geschwulst  hielt  Roux  für  degenerirtes  Netz,  und  be- 
schloss  die  Exstirpation.     Er  war  aber  nicht  wenig  überrascht,  ais 
bei    der    schichtenweise    Durchtrennung    und    Abtragung    der    Ge- 
schwulst aus  derselben  ürin  sich  ergoss.     Nach  diesem  Ereignisse 
beschloss  er  Folgendes:  «Les  deux  bords  de  l'ouverture  furent  saisis 
á    Taide    d'une  pince  et  la  base  embrassé  dans  un  fil  ciré,    une 
sonde  fut  placee  á  demeure  dans  l'uréthre.     Trois  jours  aprés,  le 
malade  pálit  tout  a  coup  et  meurt  sans  faire  en  tendré  une  plainte; 
il  n'avait  pas  uriné  depuis  Topération.**  —  In  diesem  Falle  wnrde 
nun    anstatt  eine  Blasennaht  anzulegen,    die  Blase  hervorgezogen, 
die  Wunde    ligirt,    und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich ,    dass  durch 
diese  Procedur  der  Rest  der  Blase  betráchtlich  gezerrt  und  ausser- 
dem    das    norraale  Verháltniss    der  üreteren   zu  derselben  so  ver- 
ándert  wurde,  dass  kein  ürin  in  die  Blase  fliessen  konnte.   —  Es 
haben  noch  andero  franzosische  Chirurgen  aus  Irrthum  abgesackte 
und  durch  nórmale  Oeffnungen  vorgefallene  Blasentheil&  exstirpirt, 
und,    weil    sie    hierbei  günstige  Resultate    zu    verzeichnen   hattea, 
stellten    sie    zur  Indication   dieser  Operation  abgeschnürte  Blasen- 
hernien    auf.    —    Aber    wie  sehr  sich  die  berühmtesten  Chirurgeo 
noch  vor  einigen  Decennien  vor  der  absichtlichen  Verwundung  der 
Blase   bei  Neubildungen   fürchteten,    geht   wohl  aus  Nélaton's**) 
Worten  deutlich  hervor:  ....   „En  eflFet,  pour  procurer  une  guéri- 
son,  méme  temporaire,  il  faudrait  extirper  la  masse  c^incéreuse,  raais 
qui  oserait  appliquer  dans  la  vessie  une  des  méthodes  conseillées  contre 
les  tumeurs?**    —    üm    nach  Exstirpation  von  Blasenstücken  roit 
darauffolgender  exactor  Vereinigung  der  Wundránder  die  auftreiende 
Reaction    wie    auch    den   Heilungsprocess    beobachten    zu    konneo, 
und  darajt  etwa  die  hierbei  gewonnenen  Resultate  moglicher  Weise 
zur  Einbürgerung    der  Operation    in  die   praktische  Chirurgie  ver- 
werthet    werdeu  kónnten,    habe   ich  im  Jahre  1879  und  1880  im 

*)  Nélaton,  Elémens  de  Pathol.  chirurg.    Paris  1857.  T.  IV,  p.  451. 
**)  Elémens  de  Pathol.  chirurg.   Paris  1859.    T.  V.   p.  306. 
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Laboratorium  des  Prof.  v.  Thanhoffer  zu  Budapest  an  7  Hunden, 
und  im  Monat  Juni  1.  J.  noch  an  einem,  daher  insgesararat  an 
8  Thieren  diesbezügliche  Experimente  angestellt  und  aus  der  Blase 
grossere  oder  kleinere  Stücke  excidirt. 

Durch  die  Versuche  trachtete  ich  folgende  Fragen  experimen- 
ten beantworten  zu  konnen: 

1)  Muss  man  die  Operation  bel  Hunden  streng  aseptisch  aus- 
führen? 

2)  Ist  die  absichtliche  Verwundung  der  Blase  mit  grosser  Ge- 
fahr  verbunden? 

3)  Hat  die  durch  Náhte  vereinigte  Blasenwunde  Neigung  zur 
Heilung? 

4)  Welches  Náhmaterial  und  welche  Naht*  sind  zur  Vereini- 
gung  am  zweckmássigsten? 

Hier  woUen  wir  die  angestellten  Experimente  folgen  lassen, 
aus  denen  sich  die  Beantwortung  der  Fragen  ergeben  wird.  Bei 
den  Operationen    assistirten    mir    die  DDr.  Kassay  und  Blaier, 

Assistenten  des  Institutos  und  mohrere  Horer  der  Medicin. 

1.  Am  10.  August  1879  excidirte  ich  aus  der  hinteren  Blasenwand 
eines  kleinen  aber  starken  Hundes  (bei  dem  ich  aro  7.  Juni  ein  15  Ctm. 
tanges  Dünndarmstück  resecirte)  ein  beinahe  3  Ctm.  langes.  1  Ctm.  breites 
elliptisches,  die  ganze  Wand  darchdringendes  Stuck.  Die  Operation  wurde 
unler  ('arbolspray  und  mit  strengen  aseptischen  Cautelen  ausgeführt.  Die 
Blutung  war  anbedeutend.  Die  Blasenwunde  wurde  mit  Catgut  No.  1  durch 
Knopfnáhte  gescblossen.  Die  Naht  ging  durch  die  serose  Haut  und  durch  die 
darunter  liegende  Muskelschicht  der  Blase.  Die  Bauchwunde  schloss  ich  mit 
einigen  Karlsbader  Nadeln  und  durch  einige  Knopfnáhte  (Lister-Seide).  Der 
Institutsdiener,  welcher  mit  dem  Thermometer  gut  umzugehen  versteht,  hat 
die  Rectaltemperatur  des  Hundes  controlirt.  Am  11.  T.  39,6.  Am  12. 
39,4.  Der  Hund  nahm  nach  der  Operation,  wie  auch  am  folgenden  Tage, 
Suppe  und  Milch  zu  sich  und  war  nur  etwas  matt.  —  Nach  einigen  Tagen 
entfernte  ich  die  Karlsbader  Nadeln  aus  der  Bauchwand,  spáter  die  anderen 
Náhte.  Der  Hund  genas  vollstándig  und  lebt  noch  gegenwártig  beim  Insti- 
tutsdiener der  ihn  ais  Anerkennung  der  ausgestandeiien  Gefahren  und  der 
tapferen  Haltung  bei  sich  behált. 

2.  Im  Seplember  (Tag  nicht  notirt)  desselben  Jahres  schnitt  ich  aus  der 
vorderen  Blasenwand  eines  grossen  und  starken  Hundes  eine  2  Ctm.  lange, 
mehr  ais  1  Ctm.  breite  Partie  heraus.  Die  Operation  führte  ich  Abends  bei 
Beleuchtung  unter  Spray  und  strengen  aseptischen  Cautelen  aus.  Die  Blasen- 
wunde habe  ich  mit  Catgut  durch  Knopfnáhte  vereinigt.  Nach  der  Operation 
entleerte  der  Hund  blutigen  Harn.  In  den  folgenden  Tagen  war  der  Hund 
sehr  abgescblagen,  matt  und  ging  am  dritten  Tage  zu  Grunde.    Section:   Um 
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die  Blase  bedeutender  Bluterguss.  Die  Blasenwunde  an  einer  Stelle  ín  der 
Ausdehnung  yon  4  Mm.  etwas  klaíTend.  Yon  híer  drang  in  die  BauchhobU 
blutige  Flüssigkeit.  Massige  Perítoniíis.  In  diesem  Falle  wurde  die  Blasen- 
wandnaht  nicht  exact  ausgeführt.  was  die  vom  Operationstische  weit  liegend« 
Lichtquelle  zum  grossen  Theil  verschuldet  haben  mochte. 

3.  Am  17.  November  1879  habe  ich  ans  dem  Blasenvertex  eines  star- 
ken  alten  Hundes  ein  ziemlich  grosses  Stück  entfernt,  unter  nicht  streng  asep- 
tischer  Methode.  Die  Blutung  sehr  mássig.  Die  Blasenwande  habe  icb  mit 
dünner  Lister'scher  Seide  darch  Knopfnahte,  die  Bauchwunde  aber  mit 
starker  Lister'scher  Seide  durch  ábnliche  Nabte  vereinigt.  Am  18.  T.  41,2. 
der  Hund  sehr  abgeschlagen.  An  diesem  Tage  wurden  dem  Hunde  2gram- 
mige  Salicyl-Natron-Pulver  ordinirt,  von  welchen  er  eines  zu  sich  nahm. 
wábrend  die  übrigen  in  das  Rectum  eingespritzt  werden  mussten.  Am  19. 
T.  42.  Der  Hund  ist  binfallig,  trínkt  nicht.  weshalb  der  Diener  MUch  in*s 
Rectum  spritzt.  Am'20.  sehr  abgeschlagen  und  nimmt  nichts  zu  sich.  Vor- 
mittags  T.  42.4.  ílachmittags  42,5.  Letbaler  Ausgang.  Obduction:  Die 
áussere  Bauchwunde  theilweise  klaffend;  zwischen  den  rechtsseítigen  Bauch- 
muskeln  ziemlich  exlensive  eiterige  Infiltratíon.  Die  Perítonealwunde  ver- 
klebt.  Die  Blasenwunde  vollkommen  verklebt  mit  Ausnahme  des  mit  eineuQ 
kleinen  Blutcoagulum  bedeckten  rechten  Wundwinkels,  wo  derselbe  nacfa  Eni- 
fernung  des  Blutgerinnsels  in  der  Ausdehnung  von  kaum  .^  Mm.  etwas  klaf- 
fend ge  funden  wurde.  —  An  diesem  Wundwinkel  legte  ich  náinlich  keine 
Naht  an,  weil  sich  hier  die  Peritonealflaclien  der  Wunde  perfect  berührten. 
was  ich  zu  deren  Verklebung  für  genügend  hiell.  Aber,  wie  erwáhnt.  fand 
sich  hier  ein  Blutgerinnsel  und  hier  stand  auch  die  Quelle  der  Blutung. 

4.  Am  31.  Marz  1880  wurde  aus  dem  oberen  Theile  der  hinteren 
Blasenwand  unter  nicht  aseptischem  Verfahren  ein  grosseres  Lángsstück  ent- 
fernt und  die  Wunde  mit  in  5proc.  Carbolwasser  gekochter  Seide  durch  die 
Kürschnernaht  vereinigt.  Baucliwunde  mit  gewohnliclier  starker  Lister- 
scher  Seide  ebenfalls  durch  Kürschnernáhte  geschlossen.  Nach  der  Operatioo 
war  der  Hund  nicht  sehr  matt  und  trank  Suppe  und  Milch.  Am  1.  April 
T.  40,  am  2.  T.  40,  am  3.  April  T.  39.  Der  Hund  befand  sich  wohl  und 
genas  vollstandig.  • —  Am  10.  Mai  desselben  Jahres  exstirpirte  ich  demselben 
Hunde  die  rechte  Níere.  Heilung.  Nach  zwei  Wochen  liess  ich  ihn  todten 
und  legte  die  Harnblase  in  absoluten  Alkohol.  Der  gegenwarlige  Assistent 
des  Prof.  v.  Thanhoffer,  Herr  Dr.  Benczur,  untersuchte  die  hínterdreia 
mit  Carmín  und  Eosin  rothlich  gefarbte  Narbe.  Mikroskopischer  Befund:  Das 
Bild  einer  einfachen  Narbe.  Die  Schleimhaut  perfect  vereinigt,  unter  der- 
selben  Granulationen  sichtbar;  gegen  die  Peritonealfláche  vollkommenes 
Narbengewebe. 

5.  Am  22.  Juni  1880  habe  ich  aus  der  vorderen  Blasenwand  eines 
jungen  Hundes  ein  kleines  Stück  resecirt  ohne  asoptísche  Methode  und  ver- 
einigte  die  Blasenwunde  mit  der  Bauchwunde  mittelst  Lister'scher  Seide 
durch  Knopfnahte  (Blasen-Bauchwandfístel).  Nach  der  Operation  wurde  der 
Hund  am  ganzen  Korper   von   clonischen  Krampfen  befallen,   welche  einige 
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Minuten  dauerten.  Es  scheint,  dass  dieser  Hund  za  solchen  Krámpfen  dis- 
ponirte ,  denn  am  1 1 .  Áugust  resecirte  ich  aus  seiner  rorderen  Magenwand 
(in  der  Chloroformnarkose)  ein  beinahe  5  Ctm.  langes  and  2  Ctm.  breites 
Stück,  und  es  stellten  sich  nach  der  Operation  ahnliche  heftige  Kráxnpfe  ein. 
Dennoch  überstand  der  Hund  auch  diese  Operation  und  ist  vollstandig  gesund 
geworden.  Spater  liess  ich  ihn  todten,  um  die  Narbe  von  Hrn.  Dr.  Benczur 
mikroskopisch  antersuchen  zu  lassen. 

S.  Am  10.  October  desselben  Jahres  excidirte  ich  aus  dem  Blasen- 
Tertex  eines  grossen  starken  Hundes  ein  Stück.  Die  Blasenwunde  vereinigte 
ich  mit  Catgut  durch  die  spater  zu  beschreibende,  von  mír  modifícirte  Naht; 
die  Bauchwunde  durch  Kürschnernaht  (Lister-Seide)  geschlossen.    Heilung. 

7.  Ám  20.  December  operírte  ich  einen  grossen  alten  Hund.  Ich  unter- 
band  zuerst  den  rechten  Uréter,  dann  schnitt  ich  denselben  von  der  Blase  ab 
und  excidirte  hier  aus  der  Biasenwand  ein  IV-j  Ctm.  langes  elliptisches 
Stück.  Damit  der  Defect  geschlossen  werden  kónne.  war  es  nothwendig,  die 
Blase  aus  der  Bauchhohle  durch  die  BauchwandÓffnung  sehr  stark  hervorzu- 
ziehen,  was  nur  bei  starkerer  Dehnung  derselben  gescbehen  konnte.  Ich 
legte  ein  Kieselsteinchen  in  die  Blase  nnd  vereinigte  die  Wunde  durch  die 
Kürschnernaht  (Lister-Seide).  Dies  konnte  aber  erst  dann  ausgeführt 
werden,  ais  ich  die  Wunde  erweiterte.  so  dass  die  Wundspalte  über  2  Ctm. 
lang  wurde.  Die  Naht  war  wegen  der  Tiefe  der  Wunde  sehr  erschwert  und 
wegen  der  bedeutenden  Zerrung  der  Blase  konnte  ein  ungünstiger  Ausgang 
erwartet  werden.  Die  Bauchwunde  vereinigte  ich  mit  der  sogenannten  com- 
binirten  Knopfnaht.  Am  2.  Tage  ging  das  Thier  zu  Grunde.  Section:  Brand 
der  Blase. 

8.  Am  20.  Juni  1881  habe  ich  ein  Thalergrosses  Stück  aus  dem 
Blasenvertex  eines  sehr  starken  Hundes  entfernt.  Der  Substanzverlusl  war 
sehr  gross.  und  ich  musste  nebst  der  Kürschnernaht  noch  einige  Knopfnáhte 
anwenden.  Die  Bauchwunde  vereinigte  ich  durch  Kürschnernahte.  Keine 
bedeutende  Reaction.  Heilung.  Todtung  des  Thieres  am  18.  Tage  nach  der 
Operation.  Am  Vértex  der  Blase  eine  4  Ctm.  lange  feine  Narbe.  Hintere 
Biasenwand  mit  dem  Mastdarm  durch  loqkeres  Bindegewebe  verbunden.  — 
Dieses  Práparat  wie  auch  das  excidirte  Stück  hatte  ich  die  Ehre,  wáhrend 
meines  Vortrages  in  der  Y.  Section  des  intemationalen  Congresses  zu  London 
zu  demonstriren. 

Wenn    auch    die    Zahl    der   Versuche    nicht    so    gross    ist, 

dass  man  aus  diesen  auf  alie  aufgeworfenen  Fragen  entscheidend 
autworten  konnte,  so  lassen  sich  aus  ihnen  doch  gewisse  Schlüsse 
ziehen.  ünter  8  Versuchsthieren  wurden  5  geheilt,  was  allenfalls 
ein  günstiges  Resultat  ist,  welches  sich  unter  Umstanden  noch 
günstiger  gestaltet  hatte.  Ais  Todesursache  stellte  sich  bei  den 
zwei  erst  Verendeten  eine  nicht  exact  angelegte  Naht  heraus,  und 
zwar  weil  ich  in  einem  Falle  bei  Abendbeleuchtuug  operírte,  wodurch 
die  Naht  mangelhaft  ausfiel.  Im  anderen  liess  ich  einen  etwa  3  Mro. 
grossen  Wundwinkel  unvereinigt,  weil  ich  die  Beruhrung  der  peri- 
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tonealen  Wundfláchen  far  geniigend  hielt;  doch  hier  kam  es  zar 
Blutung  und  wahrscheinlich  zur  Darchsickerang  yon  Urín.  Im 
drítten  Falle  war  aber  die  Blaseawunde  za  tief,  so  dass  man  sie 
nar  bei  bedeutender  Dehnang  und  Zerrnng  der  Blase  vereini- 
gen  konnte.  Ausserdem  legte  ich  in  die  Blase  noch  ein  Kie- 
selsteinchen  ein,  und  dies  konnte  selbst  eine  Handeblase  nicht 
ertragen. 

Die  bei  den  Experimenten  aufgestellten  Fragen  lassen  sich 
in  folgender  Weise  beantworten: 

1)  Bei  Ausfíihrang  der  Operation  an  Hunden  ist  ein  absolut 
strenges  oder  weniger  strenges  aseptisches  Verfahren  nicht  noth- 
wendig,  denn  in  den  Fallen  IV.,  V.,  VI.  und  VIL  heilte  die  Blase 
ohne  jeden  Zwischenfall  auch  ohne  aseptische  Methode.  AUerdings 
haben  wir  in  diesen  Fallen  zur  Vereinigung  der  Blase  Lister'sche 
Seide  oder  in  5proc.  Carbol wasser  gekochte  Seide  verwendet,  was 
aber  gewiss  ais  ein  kleiner  Bruchtheil  eines  aseptischen  Verfahrens 
angesehen  werden  kann. 

2)  Die  absichtliche  Verwundung  der  Blase  —  an  welcher 
Stelle  immer  —  und  ihre  nachtrágliche  Vereinigung  durch  die 
blutige  Naht  ist  nicht  gefáhrlich.  Ja  sie  ist  nicht  geíahrlicher, 
ais  jede  andere  mit  Eroffnung  der  Bauchhohle  einhergehende  Ope- 
ration der  Blase,  resp.  ais  der  hohe  Blasenschnitt. 

3)  Die  Neigung  zur  Vereinigung  der  Blasenwunde  ist  sehr 
gross;  die  Heilung  erfolgt  bestimmt,  wenn  die  Wunde  sehr  exact 
genáht  wird. 

4)  Ein  jedes  von  den  angefíihrten  Náhmaterialien ,  wie  auch 
jede  der  angeführten  Naht  fuhrt  zum  Ziele,  wenn  diese  exact  an- 
gelegt  wird.  Die  Enopfnaht  hat  nur  den  Nachtheil,  dass  ihre  An- 
wendung  relativ  die  grosste  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  wodurch  das 
Offensein  der  Bauchhohle  in  die  Lánge  gezogen  wird.  Unter  den 
Náhmaterialien  halte  ich  das  in  entsprechender  Stárke  angewendete 
Catgut  für  das  zweckmassigste ,  nur  muss  man  sich  yon  der  Güte 
desselben  überzeugen,  damit  es  nicht  etwa  zu  schnell  resorbirt 
werde,  bevor  die  Wunde  verklebt  ist,  denn  sonst  konnte  diese 
wieder  auseinander  gehen. 

Bei  Ausführung  der  Operation  wurden  die  Hunde  immer  tief 
chloroformirt,  die  Bauchwand  in  der  Linea  alba  eroffhet,  so  dass 
der  untere  Wundwinkel  sich  zumeist  bis  unter  den  oberen  Rand 
des  Schambeines  erstreckte.    Die  Blase  wurde  mit  der  Hand  auf- 
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gesucht  und  hervorgezogen ;  wo  dies  aber  nicht  gelang,  mit  einem 
spitzen  Haken    oberflachlich  gefasst  und  her?orgezogen ;    dann  mit 
einer  Scheero  das  entsprecheude  Stück  aus  der  Blase  entfernt.   Die 
BlutuDg  war  zumeist  geringfügig  und  kounte  leicht  raitteist  Schwám- 
men  gestillt  werden.  Wo  dies  nicht  bald  getang,  uáhten  wir  die  Wunde 
schnell  zasammen.   Hierauf  wuschen  wir  entweder  mit  Wasser  oder 
CarbollosuDg  die  Blase  ab  und  versenkten  sie  in  die  Banchbohle. 
Die  Náhte  wurden  mit  einer  gekrümmten  Nade)  besorgt  und 
zwar    so,    dass  3 — i  Om.    vom  Wundrande    eingestochen   und  die 
Nadel    durch    das    subseróse    Muskelstratum    durchgeschoben    und 
gegen    den    anderen  Wuadrand    zwischen  Schleimhaut  und  Serosa 
gefuhrt    wurde,    ohne  die  Schleimhaut  zu  verletzen.     Die  von  mir 
modificirte  Naht    wird    auf   folgende  Weise    auügerührt:    Der    eine 
Wundwinkel,    wo    wir  eben  die  Naht  beginnen  wollen,    wird  mit 
einer  Knopfnaht    rereinigt,    díe  Faden   jedoch  nicht  abgeschnitten 
und  der  eine  Fadentheil  i — 5  Ctm.   lang  zurückgelassen.     Sodann 
werden    beldé  Wundránder    ven    aussen    nach   innen  durchstochen, 
die  Nadel  saramt  Faden  an  der  der  Einstichstelle  entgegengesetzten 
Seite    hervorgezogen    und  gegen  die  andere  Seite  íbs  Wundrandes 
geíührt,  um  sie  unter  dem  Arcadenartigen  Theile  der  Naht  durch- 
zuschieben.     Um  die  Naht  fortzusetzen,  wird  wieder  anf  derselben 
Seit«  ein-    und  an  der  anderen  ausgestochen,    der  Faden  über  die 
Wundspalte  gezogen  und  dann  dieselbo  Verbindung  hergesteJlt  wie 
zuvor,    bis   die  gatize  Wunde    wieder    ver- 
einigt    ist.     Hiemach    rerbindet    man    den 
Fadeurest  mit  dem  am  anderen  Wundwinkel 
zurückgebliebenen  Theile.  Diese  Naht  scheint 
die  gebrauchlichen  dadurch   zu  übertreffen, 
dass  sie  sehr  schnell  —  wie  die  Kürschner- 
naht  —  ausgeführt  werden  kann;   sie  bringt 
fernerhin  die  Wundránder  in  gehorigen  Con- 
tact  und  stützt  nicht  nur  die  vordere  und 
hintere  Wundflache,  sondem  die  Wundránder 
erhalten  auch  von  der  Seite  her  genügenden 
Halt,  gerade  so,  ais  ob  einzelne  Knopfnáhte 
angebracht  worden  wáren.    Der   zusammen- 
gebandene  Fadenrest  liegt  diagonal  auf  der 
vereinigten  Fláche,    trágt   daher   auch  znr 
UnterstützungderWundrand6rbei(s.dÍ6Fig.).  "  "^^ '^^«C^ ■*"  ^"" 
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Nur  bei  stark  klafifenden  WundránderD  ist  diese  Naht  nicht  an- 
zuwenden. 

Die  nach  der  Operation  aufgetretene  Reaction  war  zumeist 
in  den  drei  ersten  Tagen  betráchtlich.  Die  Mastdarmtemperatar 
scbwankte  in  diesen  Tagen  zwischen  39 — 41  und  darüber,  aber 
einige  Versuchsthiere  waren  selbst  in  den  ersten  Tagen  ziemlich 
munter.  Nach  deníi  3.  Tage  nahm  die  Temperatur  gewohnlich  ab, 
und  daroit  steigerte  sich  die  Appetenz.  Bei  den  genesenen  and 
nacbtráglich  getodteten  Thieren  zeigte  sich  die  herausgenoramene, 
an  der  vereinigten  Stelie  bis  auf  das  2 — 3  Tache  verdickte  Blase  ais 
vollstandig  gut  verheilt. 

Die  Ausführung  der  Operation  an  Menschen  wáre  noch  weni- 
ger  schwierig,  weil  wir  in  der  Lage  sind,  die  Zugánglichkeit  zur 
Blase  dadurch  zq  erleicbtern,  dass  wir  sie  in  ihren  Hochstand 
versetzen,  was  wohl  durch  Einspritzung  von  aseptischen  Flússig- 
keiten  leicht  gelingt.  Diesen  Zustand  konnte  man  aach  nach 
Petersen*)  mit  der  Ausdehnug  des  Mastdarmes  verbinden,  wo- 
durch  die  Blase  in  das  grosse  Becken  gehoben  wQrde. 

Die  in  Frage  stehende  Operation  konnte  an  Menschen  noch 
mit   grosseren  Chancen   der  Heilung  ausgefuhrt  werden  und  zwar: 

1)  Weil  wir  die  Operation  imraer  nur  aseptisch  vornehmen, 
und  die  Blase  zur  Operation  vorbereiten  mochten  dadurch,  dass 
wir  sie  raehrere  Tage  vor  Ausfúhrung  derselben  mittelst  aseptischer 
Flüssigkeiten  auswaschen. 

2)  Weil  der  Patient  nach  der  Operation  absoluto  Ruhe  beob- 
achten  kann. 

3)  Weil  wir  die  Blase  auch  nach  der  Operation  sogleich  einer 
mechanischen  Behandlung  unterwerfen  konnten  —  durch  Ausspü- 
lung  mit  aseptischen  Flüssigkeiten,  Einlegen  eines  Nélaton-Kathe- 
ters  u.  s.  w.  —  wodurch  einerseits  der  Infection,  andererseits  der 
Gefahr  von  Harninfiltration  und  Harndurchsickerung  in  die  Bauch- 
hohle  vorgebeugt  werden  konnte.  Aber  selbst  in  den  Fallen,  wo 
trotz  der  scrupulosesten  Vorsicht  sich  nach  der  Operation  im  para- 
vesicalen  Bindegewebe  ürininfiltration  einstellt,  dürften  wir  nichi 
verzweifeln,  denn  auch  dann  liessen  sich  noch  immer  derartige 
Eingriffe  vornehmen  —  wie  Eroflfnung  der  Bauchhohle;  ausgiebige 
Incisionen  des  peri-  oder  paracystischen  Bindegewebes;    aseptiscbe 


♦)  V.  Langeobeck's  Archiv  f.  klin.  Chir.  1881.  Bd.  XXVI.  S.  4. 
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Irrigation  der  inficirten  Theile  —  dass  es  gelingen  konnte,  die 
septische  Infection  des  Blutes  hintanzuhalten.  Langenbuch's*) 
Rath,  dass  man  nach  Vereinigung  der  filaseuwunde  im  unteren 
Theile  der  Blase  eine  Contraapertur  anlege  und  ein  Drainrohr 
einlege,  wird  wohl  kaum  auf  Nachahmer  stossen.  Zweckmássig 
kann  es  sein,  in  die  Bauchhohle  ein  Drainrohr  einzulegen. 

Die  Indicationen  zur  partiellen  Resection  der  menschüchen 
Blase  liessen  sich  in  folgenden  Punkten  zusararaenfassen : 

I.  Trauraatische  Lásionen  der  Blase  rait  gequetschten  Wund- 
rándern,  welche  per  primara  nicht  verheilen  konnen.  In  solchen 
Fallen  müsste  man  die  Wundránder  reseciren  und  exact  vereinigen. 

II.  BJasendivertikel,  resp.  abgekapselte  Blasensteine.  Es  ist 
hinlánglich  bekannt,  dass  der  Urin  in  solchen  Ausbuchtungen  staut 
und  der  Züchtung  von  Bacterien  und  Micrococcen  unbehinderte  und 
unbeschránkte  Gelegenheit  geboten  wird.  Dadurch  werden  aber 
die  secundaren  Krankheiten  der  Blase  und  der  mit  ihr  verbunde- 
nen  harnabsondernden  Organe  herbeigefuhrt.  —  Wir  wissen  aber 
auch,  dass  bis  jetzt  keine  mechanische  Behandlung  im  Stande  ist, 
solche  Ausbuchtungen  zu  heben,  resp.  die  secundaren  Krank- 
heiten der  Blase  und  Nieren  zu  verhüten,  oder  zu  beseitigen,  was 
allenfalls  nur  dann  geschehen  konnte,  wenn  wir  in  der  Lage  wáren, 
die  Causa  morbi  zu  heben,  d.  i.  durch  Resection  des  Divertikels 
die  Anomalie  zu  beseitigen.  —  Liegt  in  einer  solchen  Tasche  ein 
Stein  eingebettet,  welcher  durch  keine  Manipulation  des  Arztes, 
oder  durch  Bewegung  des  Patienten  in  das  Cavum  der  Blase  zu 
bringen  ist,  oder  abgesehen  davon,  wenn  durch  den  Zustand  der 
Blase  das  Verbleiben  der  Tasche  nicht  nithlich  erscheint,  so  konn- 
ten  wir  die  Entfernung  des  Steines  durch  den  hohen  Blasenschnitt 
mit  der  partiellen  Resection  der  Blase  verbinden. 

III.  Prolabirende  Blasenhernien ,  die  zu  unertráglichen  Be- 
schwerden  führen,  oder  wenn  sich  ein  Stein  ira  prolabirten  Theile 
befíndet. 

IV.  Allgemeine  hochgradige  Blasendilatation,  wenn  die  Causa 
morbi  schon  entfernt  ist,  oder  wohl  theilweiso  entfernbar  ist,  aber 
im  Detrusor  eine  Insufficienz  zurückblieb,  welche  durch  eine  andero 
Behandlung  nicht  behoben  werden  kann.  In  solchen  Pallen  konnten 
wir  durch  partielle  Resection   die  Capacitat  der  Blase  verraindern, 


*)  V.  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chirurgie.   1881.  Bd.  XXVI.  S.  4. 


746  Dr.  A.  Fiscber,  Die  partielle  Resection  der  Harnblase. 

wodurch  sich  in  derselben  der  Urin  in  so  grosser  Henge  nicht  an- 
háufen  konnte  und  die  Blase  im  Stande  wáre,  sich  gehoríger  zu- 
sammeDzuziehen  und  sich  completer  zu  entleeren.  Dass  darch 
eine  solche  frühzeitig  ausgeführte  Operation  den  secundaren  Krank- 
heiten  vorgebeugt,  resp.  diese  beseitigt  werden  konnten,  ist  wohl 
]eicht  einzusehen. 

V.  Gut-  und  bosartige  Neubildungen,  wenn  sie  tief  in  der 
Blasenwand  wurzeln,  und  nicht  zu  ausgebreitet  sind,  aber  darch 
einfaches  Abtragen  mit  schneidenden  Instrumenten,  oder  darch 
Abscbnüren,  Abbrennen  oder  Auskratzen  nicht  gánzlich  entfemt 
werden  konnten.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  durch  die  prak- 
tische  Anwendung  der  Endoscopie  und  durch  die  Volk man n'sche*) 
corabinirte  bimanuale  üntersuchung  der  Blase  wir  schon  frühzeitig 
m  der  Lage  sind,  die  an  der  inneren  oder  áusseren  Fláche  der 
Blase  sich  entwickeJnden  Neugebilde  diagnosticiren  zu  konnen,  deren 
perfecte  Entfernung  durch  partielle  Resection  der  Blase  gelánge. 
Und  wenn  dies  gelingt,  woran  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist,  dann 
konnten  wir  der  Menschheit  unvergángliche  Dienste  erzeugen,  und 
die  operativo  Chirurgie  hátte  einen  Schritt  vorwárts  gemacht. 

VI.  Blasen-Bauchwandfistel,  Blasen-Scheiden-  und  Mastdarm- 
fistel,  durch  Anfrischung  narbiger  Blasenránder,  wie  dies  seit  lán- 
gerer  Zeit  Errungenschaft  der  Chirurgie  ist. 

VII.  Destructive  Blasengeschwüre,  welche  keiner  mechanischen 
Behandlung  weichen  woUen,  und  durch  Rarefication  der  Blasen- 
wand sogar  Ruptur  befdrchten  lassen.  Dieser  Zustand  ist  endo- 
skopisch  nachweisbar,  und  wir  konnten  durch  die  Resection  des 
nekrosirenden  Theiles  den  Patienten  vom  sicheren  Tode  retten. 

Die  so  eben  erorterten  Momento  konnten  zur  partiellen  Resec- 
tion der  Blase  aufFordern,  und  ich  glaube,  dass  ein  derartiger  ope- 
rativer  Eingriflf  viel  rationelJer  ist  —  aus  den  angefdhrten  Grün- 
den  und  auf  Grund  der  angestellten  Experimente  —  ais  wenn  man 
bei  der  heute  gangbaren  Therapie  den  Patienten  unter  langedaoera- 
den  Qualen  zu  Grunde  gehen  lásst. 

Pest,  September  1881. 

•)  V.  Langenbeck's  Archiv  f.  klin.  Chir.  1875.  Bd.  XIX.  S.  683. 
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L  Frisches  Práparat  Ton  Laiatio  humeri  subcoraMidea  mit 
ibreissung  des  Tuberculmii   majus   und  Umschlingung   des 

Humeras  durch  die  Bicepssehne. 

Von 


nr.  V¥.  Kdrte 

in  Berlin. 


Darch  einen  anglücklichen  Zufali  beí  der  Chloroformnarkose  wurde  mir 
die  Gelegenheit,  eine  frische  Schulterluxation  zu  untersachen  ,  und  dabei  die 
naohfolgend  beschriebenen ,  immerhín  bemerkenswerthen  Befunde  zu  machen. 

Ein  massig  kráftiger,  48jahr.  Mann  stellte  sich  in  Bethanien  vor  mit 
Luxatio  humeri  subcoracoid. ,  entstanden  durch  Fall  bei  erhobenem  Arm. 
Wegen  grosser  Empfindlichkeit  des  Pat.  wurde  Chloroform  gegeben.  Die  Nar- 
kose  war  unruhig.  Repositionsversuche  vor  voUendeter  Narkose  blieben  frucht- 
los.  Es  wurde  noch  etwas  Chloroform  gereicht^  und  bei  kráftigem  Anziehen 
des  rechtwinkelig  abducirten  Armes  trat  der  Kopf  in  die  Pfanne.  Im  selben 
Moment  stockten  Puls  und  Respiration.  Pat.  wurde  livide,  die  Pupillen  wur- 
den  weit  und  starr;  trotz  aller  Belebungsversuche  (Hautreize,  Electricitat, 
Tracbeotomie,  künsUiche  Athmung)  trat  der  Tod  ein.  Es  waren  nur  20Grm. 
Chloroform  verbraucht  worden. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  weiter  Kapselriss  an  der  inneren  Seite, 
der  Kopf  trat  sehr  leicht  wieder  aus  der  Kapsel  heraus  und  stellte  sich  unter 
den  Musculus  subscapular.  auf  die  Innenseite  der  Scapula,  etwas  unterhalb 
des  Proc.  coracoideus.  Die  Muskelfasern  des  M.  subscapular.  sind  in  die  Hobe 
gehoben.  Das  Tuberculum  majus  ist  in  ganzer  Ausdehnung  abgerissen  and 
haftet  an  den  Sehnen  des  Supra-  und  Infraspinatus.  Der  durch  dasAusreissen 
des  Tuberculum  majus  entstandene  Knochendefect  legt  sich  an  den  Innenrand 
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der  Scapular-GeleDkfláche,  ist  dort  festgehakt.  Die  Bíceps sehne  h&t  den 
Sulcus  bicipitalis  verlassen  und  ist  um  den  áusseren  und  hinteren  Theil  des 
Humerusbalses  herumgeschlungen.  Bei  Repositíonsversachen  spannt  sie  sich 
stark  an,  macht  ein  erhebliches  Hinderniss.  —  Gefasse  and  Nerren  sind 
durch  den  Kopf  nach  innen  vorgedrangt,  ein  kleiner  Arterienast  (A.  circamfl. 
humeri  ant.)  ist.  K5  Ctoi.  vom  Stamme  der  Axiliaris  entfernt,  durchgerissen. 
Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  nichts  Bemerkenswerthes .  das 
Herzfleísch  war  schIafT  und  blass,  die  Leber  zeígte  deutlicbe  fettige  Entartang. 
Ein  Grund  fur  den  Chloroform-Tod  wurde  nicht  gefunden. 

Die  Abreissung  des  Tuberc.  majus  stellt  kein  besonders  seltenes 
Yorkommniss  dar.  Nach  den  Untersuchungen  von  Gurlt,  y.  T haden, 
Jossel  u.  A.  ist  diese  Practur  bei  der  Mehrzahl  der  anatomisch  zergliederten 
Schulterliixationen  gefunden.  Erwáhnenswerth  erschien  mir  dagegen  das 
Verbalten  der  Bicepssehne.  Die  Sebne  verhinderte  den  Kopf,  in  die  Ge- 
lenkhohle  hineinzuschlüpfen  —  es  gelang  in  unserein  Falle  die  Reposition  in 
dem  Moment,  wo  die  Muskeln  durch  den  eíntretenden  Tod  plotzlich  nachgaben. 
Ist  der  Kopf  in  die  Pfanne  eingeireten ,  so  muss  die  stark  angespannte  Sehne 
ein  bedeutendes  Hinderniss  für  die  freie  Beweglichkeit  des  Kopfes  abgeben 
und  das  Wiederherausgleiten  desselben  begünstigen.  Stromeyer  (Chirargie 
I.  620)  erwáhnt  dies  Yorkommniss  und  citirt  einen  Fall  von  Curling.  vo 
die  Reposition  des  von  der  Sehne  umschlungenen  Kopfes  erst  dann  gelang,  ais 
dieselbe  mit  einem  Spatel  über  den  Kopf  herübergehoben  wurde.  Roser 
(Archiv  für  physiolog.  Heilkunde.  4.  1845)  beschreibt  das  Sectionsresaltat 
einer  veralieten,  uneingerichteten  Luxatíon,  bei  welcher  ebenfalls  die  um  die 
aussere  Seite  des  Gelenkkopfes  hernmlaufende  Bicepssehne  das  Repositions- 
hinderniss  gewesen  war.  Es  waren  bei  dem  Kranken  gleich  nach  dem  Ent- 
stehen  der  Yerrenkung  von  mehreren  Aerzten  Einrenkungsversuche  gemaclit. 
—  der  Kopf  war  aber  immer  wieder  aus  der  Pfanne  berausgeglitten.  Roser 
empfiehlt  zur  Reposition  Drehbewegungen,  erst  nach  aussen.  dann  nach  innen. 
um  den  Kopf  frei  zu  machen.  Auch  mir  erschienen  nach  den  Yersuchen  am 
frischen  Praparaie  Rotationsbewegungen  ais  das  geeignetste  Yerfahren;  ich 
glaube,  dass  man  aro  besten  die  yon  Kocher  vorgesclilagene  Methode  an- 
wendet. 

Auch  das  Festhaken  des  Kopfes,  auf  welches  Roser  (Archiv  für 
physiol.  Heilkunde.  I.  1842)  aufmerksam  machte,  zeigte  sich  in  unserem 
Falle  sehr  deutlich:  Der  innere  Rand  derCavitas  glenoidea  war  in  denKnochen* 
defect  des  Humeruskopfes  eingepresst.  Rotatiousbewegangen  werden  auch 
dies  Hinderniss  am  besten  überwinden. 
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2.    Bnich  des  Oberarmkopfes  im  anatomisehen  Halse  mit 
yAlliger  Umdrehung  des  Gelenkkopfes  nnd  Einkeilug  des- 

selben  iwischen  die  OberarmhAcker. 


Von 

Dr.  V¥.  WLÜrte 

in  Berlín. 

(Hierzu  Taf.  VIH.  Fig.  4.) 


Die  Torliegende ,  hdchst  seltene  Fractar  wurde  von  mir  bei  der  Section 
eines  bald  nach  der  Verletzang  an  Delírium  tremens  gestorbenen  Mannes  ge- 
fanden.  Da  nur  sehr  wenige  Beobachtangen  über  diese  Art  der  Fractar  vor- 
liegen.  und  namentlich  keine  Untersuchung  frischer  Praparate,  so  theile  íoh 
die  Krankengeschicbte  nebst  Obductionsbefund  híer  mit. 

Sch.,  Brieftrager,  42  Jahr,  Alkoholist.  13.  12.  79  ín.Bethanien  aaf- 
genommen.  24  Stunden  vor  der  Aufnalime  Fali  mit  der  Schulter  gegen  eiiie 
Treppenkante.  An  der  linken  Schulter:  Starke  Schwellung  und  blauliche  Ver- 
farbung  der  Weichtheile ,  abnorme  Beweglichkeit  des  Oberarmes  dicht  unter- 
halb  des  Oelenkes,  dentliche  Crepitation,  heftiger  Schmerz.  Díagnose:  Splitter- 
bruch  darch  den  cbirurgischen  Hals  des  Oberarmkopfes.  Der  Pat.  zeigte  die 
Symptome  des  beginnenden  Delirium  tremens.  Fixirung  des  Armes,  Bleiwasser- 
umschlage,  innerlich  Morphium  und  Alkohol.  Das  Delirium  kam  sehr  heftig 
zumAusbrucb,  Schlaf  war  nicht  zu  erzielen,  Pat.  misshandelte  das  gebrochene 
Glied  auf  das  furchtbarste.  Am  14.  12.  erfolgte  der  Tod  in  Folge  von  sehr 
schnell  Yorschreitendem  Goliaps. 

Obduction  (gerichtlich;  durch  die  Guie  der  Herrén  Obducenten  Geh.-R. 
Liman  und  Wolff  wurde  es  mir  ermoglicht,  das  Praparat  zu  untersuchen) : 
Die  Weichtheile  der  linken  Schulter  waren  stark  mit  Blut  durchsetzt:  beim 
Einschneíden  auf  den  Humerus  fand  sich  zunáchst  (s.  die  Abbildung  Taf.  VIIL, 
Fig.  4)  eine  flotenschnabelfórmíge  Fractur  durch  den  Schaft  in  der  Hóhe  der 
Rauhigkeit  für  den  Ansatz  des  Deltoideus.  5,5Ctm.  weiter  aufwarts  bestand 
eine  Fractur  durch  den  cbirurgischen  Hals,  die  Fragmente  hingen  noch  durch 
das  Períost  zusammen.  Eine  an  der  Aussenseite  verlaufende  Lángsfissur  ver- 
mitielte  dieVerbindung  zwischen  der  oberen  und  der  unteren  Bruchiinie.  Der 
Bumeruskopf  war  im  anatomischen  Hals  vollkommen  abgesprengt  und  derart 
gedreht,  dass  die  überknorpelte  Gelenkílache  gerade  nach  unten  sah  und  zwi- 
schen die  auseinander  gesprengten  Tubercula  des  Humerus  eingekeilt  war. 
Der  oberste,  ánsserste  Theil  des  Tuberoulum  majus  war  dem  Kopfe  gefolgt 
txnd  sass  an  ihm  fest.  An  diesem  Theile  inserirt  sich  die  Sehne  des  M.  supra- 
spinatus,  durch  Zng  an  derselben  war  der  Kopf  beweglich.  Die  Bicepssehne 
yerláuft  im  Sulcus  intertubercularis.  An  der  inneren  Seite  war  die  Gelenk- 
kapsel  mit  dem  Schafte  des  Humerus  in  Zusammenhang  geblieben,  am  ausse- 
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ren  Umfange  war  sie  abgerissen,  der  Kopf  ragte  ein  wenig  aus  dem  Gelenk  her- 
vor. Eine  in  frontaler  Richtung  durch  die  Basis  des  Kopfes  gelegte  Achse 
machte  mit  der  Langsachse  des  Humeras  einen  Winkel  von  etwa  80®.  — 
Die  Untersucbung  der  inneren  Organe  ergab  die  Spuren  des  chroníschen  Al- 
koholismus. 

In  der  Leiche  war  der  Kopf  ziemlich  fest  zwischen  die  Tabercala  einge- 
keilt  gewesen.  Nacb  der  Práparatíon  der  Tbeile  Hess  er  sich  bewegen ,  so 
dass  man  den  Weg,  den  er  genommen  batte,  verfolgen  konnte.  Die  iirsprüng- 
licb  nacb  unten  sebende  Brucbflacbe  batte  sicb  zunacbst  nacb  aussen  gedreht 
und  war  in  der  Fortfübrung  dieser  Bewegung  nacb  oben  gekommen.  Darch 
Zug  an  der  Sebne  des  Sapraspinatas  liess  sicb  diese  Rotation  nach  aussen 
nacbabmen.  Die  Drebung  war  erfolgt  um  eine  Acbse,  welcbe  von  innen  Forne 
nacb  aussen  binten  verlief,  und  deren  vorderes  Ende  ein  wenig  bober  stand, 
ais  das  bintere. 

In  Gurlt's  Werk  über  die  Knocbenbrücbe  (Bd.  IL,  S.  693)  sind  3  der- 
artige  Falle  erwabnt  (Nélaton-Dubled,  Smitb  und  Lenoir),  von  denen 
der  zweite.  am  genauesten  bescbriebene ,  eine  sebr  grosse  Uebereinstimmiing 
mit  unserem  Falle  zeigt.  Die  Praparate  betreffen  veraltete  Fracturen,  und 
wurden  zufállig  bei  Sectíonen  gefunden;  über  die  Entstebung  ist  daber  weoig 
bekannt,  nur  in  einem  Falle  wird  mitgetbeilt,  dass  Sturz  gegen  eine  Treppen- 
kante  die  Ursacbe  war. 

Kronlein  (Deutscbe  Zeitscbr.  f.  Cbir.  Bd.  IV.  1.  Heft)  fand  bei  Ge- 
legenbeit  der  Operationsübungen  in  der  Leicbe  einer  73jahrigen  geisteskran- 
ken  Frau  eine  Fractur  durcb  den  anatomiscben  Hals  des  Humeras  mit  voll- 
standiger  Umdrebung  des  Kopfes  um  eine  „von  oben  nacb  unten  gebende, 
vertícale**  Acbse.  Die  Verletzung  war  eine  veraltete  und  vermutblich  ver 
Jahren  durcb  Fall  aus  dem  Bette  entstanden.  Das  Gelenk  war  ankylotisch. 
Knocbenstalactiten  umgaben  das  obere  Ende  des  Oberarmknocbens. 

Eine  weitere  Bescbreibung  eines  derartigen  Práparates  giebt  Hamil- 
ton  (Fracturen  und  Luxationen.  1877.  Uebers.  S.  204).  Die  Vorgescbícbte 
war  ebenfalls  unbekannt.  Der  Knocben  scbien  im  anatomiscben,  wie  im 
chirurgiscben  Hals  gebrocben;  beide  Fragmente  waren  knocbern  vereinigt. 
Das  untere  war  in  der  Ricbtung  nacb  dem  Proc.  coracoid.  versoboben,  wáh- 
rend  das  obere  umgedrebt  zu  sein  scbien,  so  dass  die  Gelenkflacbe  nacb  dem 
Korper  zu  gerícbtet  war,  und  die  Brucliflache  mit  der  Gelenkgrube  articulirie. 
Aus  der  beigefügten  Abbildung  ist  ersicbtlicb,  dass  vom  Scliafte  des  Humeras 
aus  Knocbenneubildung  um  das  obere  Fragment  ausgegangen  war. 

Durcb  diese  fünf  Praparate  veralteter  Falle  erfabren  wir,  was  aus  einer 
Fractur  mit  Umkebrung  des  Kopfes  wird,  wie  dieselbe  consolidiren  kann.  Die 
Vereinigung  erfolgte  immer  durcb  neugebildete  Knocbensubstanz ,  die  vom 
Scbafte  des  Humerus  ausging  —  zuweilen  in  sebr  reicblicber  Menge  —  und 
das  obere  vdllig  losgetrennte  Stíick  einscbloss.  Nach  Smitb's  Angabe  war 
der  Gelenkknorpel  nicbt  mit  der  spongiosen  Substanz,  mit  welcber  er  in  un- 
mittelbarer  Berübrung  stand,  verschmolzen. 

Ueber  die  Entstebung  ergeben  jene  Praparate  nicbts,  wábrend  in  unse- 
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rem  Falle  die  Untersuchang  des  frischen  Práparates  Anhaltspankte  dafür  ab- 
gab,  wie  die  Umdrehang  des  Kopfes  zu  Stande  kam. 

Eine  sehr  sonderbare  Ansicht  über  die  Entstebung  spricht  Ha  mil  ton 
(1.  c.)  aus.  Nach  der  Untersuchung  seines  veralteten  Práparates  und  Ver- 
gleichung  desselben  mit  Práparat^n  von  Luxation  and  partieller  Atrophie  des 
fíumeruskopfes  bezweifelt  er,  dass  die  Lageveránderung  des  Kopfes  eine  directe 
Folge  der  den  Knochenbruch  yeranlassenden  Verletzung  ist,  und  glaubt  eber. 
dass  sie  die  Folge  einer  Arthritis  und  des  bestándigen  Gebrauches  des  Gliedes 
sei.  —  Er  stellt  ferner  nocb  eine  andere  Modification  seiner  Theorie  auf,  nacb 
der  in  Folge  einer  Verletzung  des  Gelenkes  (gleicbgültig ,  ob  Fractur  oder 
DÍcht)  eine  ^cbroniscbe  Entzündung,  Erweicbung  undAbsorption^  Platz  greift, 
und  die  yeránderte  Lage  des  Kopfes  durcb  Zug  der  das  Gelenk  umgeben- 
den  und  an  der  „  Entzündung  Theil  nebmenden^  Muskeln  entsteht.  —  Wie 
bel  nicht  getrenntem  Zasammenhang  des  Knocbens,  die  das  Gelenk  umgeben- 
den  Muskeln  eine  voUige  Umkehr  des  Kopfes  bewirken  soUen,  ist  mir  nicht 
yerstándlich.  Auch  batten  in  den  untersuchten  Fallen  der  besprocbenen  Frac- 
turart  keine  Absorptionsyorgange  stattgefunden,  sondern  yielmehr  meist  sebr 
energische  Knochenneubildnng. 

Durcb  die  Untersuchung  des  frischen  Práparates  ist  ganz  sicber  gestellt, 
dass  die  Umdrebung  in  unmittelbarer  Folge  der  Fractur  zu  Stande  kam.  Die 
Vermutbung,  welche  sich  hinsichtlich  der  Entstebung  zuerst  aufdrángte,  war 
die,  dass  durcb  die  Einwirkung  der  áusseren  Gewalt  —  das  scharfe  Auffallen 
gegen  die  Treppenstufe  —  der  Kopf  abgesprengt,  und  durch  die  Fortwirkung 
der  Gewalt  derselbe  umgedrebt  wurde,  indem  das  abgebrocbene,  in  der  Kapsel 
sebr  bewegliche  Stück  einen  Impuls  erbielt,  welcher  yon  aussen  nacb  innen 
wirkte.  Wáre  diese  Erklarung  richtig,  so  hátte  sich  der  Kopf  so  bewegen 
müssen,  dass  die  Brucbflácbe  sich  zunáchst  nach  der  inneren  (dem  Korper  zu- 
gekebrten)  Seite  und  dann  nach  oben  drebte  —  so  dass  also  die  Drehung  des 
Brucbstückes  in  dem  Sinne  yon  innen  nacb  aussen  stattfand.  —  Die  Um- 
kehrnng  erfolgte  jedocb,  wie  eine  genaue  Untersuchung  des  Práparates  lehrte, 
in  entgegengesetzter  Ricbtung. 

Die  Brucbflácbe  (untereFláche)  des  Kopfes  drebte  sich  zuerst  nach  aussen, 
dann  nacb  oben,  also  im  Sinne  yon  aussen  nacb  innen.  Der  erste  Theil  der 
Bewegung,  die  Rotation  der  Bruchfláche  nacb  aussen,  wird  durcb  den  Zug 
des  Muse,  supraspinattts  bewirkt,  welcher  yermittelst  der  an  der  áussersten 
Spiize  des  Tubero,  maj.  inserirten  Sehne  allein  nocb  Einfloss  auf  das  obere 
Fragment  bat.  Diese  Drehung  der  Bruchfláche  des  oberen  Fragmentes  nacb 
aussen  ist  auch  bei  Fracturen  durch  den  chirurgischen  Hals  nicht  selten, 
Malgaigne  (Traite  des  fractures  et  des  luxat.  I.  Bd.  502)  und  Weber  (Cbi- 
rurg.  Erfabrungen.  S.  173)  theilen  unter  Anderen  charakterístiscbe  Falle  da- 
yon  mit. 

Die  yoUkommene  Drehung  kann  bei  den  Brüchen  durcb  den  chirurgi- 
schen Hals  nicht  erfolgen,  weil  die  Kapsel  intact  ist,  und  weil  das  yoluminose 
Tuberculum  majas  sich  gegen  das  Acromion  anstemmt.  Diese  Hemmung  durch 
durch  die  Kapsel  und  den  Knocbenyorsprung  fállt  bei  unserem  Falle  weg.  Der 


Exstirpation  einer  angeborenen  Extremitatenhaltigen  Sacralgeschwuist.   753 


S.    Eistirpation  einer  angeborenen  Eitrenitátenhaltigen 

Sacralgeschwídst 

Von 

Doeeot  nnd  enter  Aiiistent  am  kóuigl.  Klinikam  aa  Berlín. 

(Hierzu  Taf.  VIII.  Fig.  5,  6.) 


Im  Monat  Juni  des  Jahres  wurde  in  der  chirargischen  Klinik  die  fünf- 
jahrige  Patientin  T.  Torgestellt,  welche,  nach  Angabe  der  Eltern,  mit  einer 
circa  Apfelgrossen  Geschwulst  in  der  linken  Glutiialgegend  auf  die  Welt  ge- 
kommen  war.  eine  Geschwulst,  die  seilber  im  Verbáltniss  veiter  gewachsen 
war.  Das  Kind  war  im  Uebrigen  sebr  gut  entwickelt  und  hatte  nie  irgend 
welcbe  Storungen,  die  auf  besagte  Geschwulst  hatten  zurückgefübrt  werden 
konnen,  gezeigt.  Yor  etwa  3 — 4  Monaten  fing  die  Gescbwulst  an,  star- 
ker  zu  waciisen.  ein  Umstand,  den  die  Eltern  auf  einen  Fall  znrückführen  zu 
mñssen  glaubten.  Wesentliche  Scbmerzen  oder  Beschwerden  hatte  die  Pa- 
tientin auch  jetzt  noch  nicht,  wenngleich  die  Spannung  des  Tumor  zugenom- 
men  hatte. 

Bei  der  Untersuchung  der  gesund  und  kráftig  aussehenden  Patientin 
zeigte  sich  in  der  linken  Glutaalgegend  eine  runde,  Kindskopfgrosse,  fluctui- 
rende  Geschwulst,  von  normaler,  leicht  verschiebbarer  Haut  bedeckt  und 
offenbar  unter  den  Glutaalmuskeln  gelegen,  mit  dem  schmaleren  oberen  Rande 
allseitig  das  Kreuzbein  und  Steissbeinende  umfassend,  dann  yon  der  hinteren 
Piache  des  Kreuzbeines  nach  abwarts  sich  vorwolbend,  ziemlich  deutlich 
dnrch  den  unteren  Rand  der  Glutaalmuskeln  begrenzt.  Die  Geschwulst  schien 
einen  Stiel  nicht  zu  haben,  sondem  mit  breiter  Basis  aufzusitzen,  so  dass 
es  wahrscheinlich  war,  dass  die  Geschwulst  mit  dem  Periost  des  Kreuz-  und 
Steissbeines  zusammenhing.  Im  subcutanen  Zellgewebe  hatte  sie  sich  jeden- 
falls  nicht  entwickelt,  sonst  hatte  sich  dieselbe  bei  nur  irgend  erheblichem 
Wachsthum  nach  alien  Richtungen  hin  verbreiten  müssen.  Eine  Verschiebung 
des  Áfters  oder  Verlagerung  des  Mastdarmes  war  nicht  nachzuweisen,  ebenso- 
wenig  waren  Veránderungen  in  der  Form  des  Kreuzbeines  und  Steissbeines 
anzunehmen.  Ein  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  der  Spinalhohle  war 
wohl  nicht  vorhanden,  da  selbst  ein  starker  auf  die  Geschwulst  ausgeübter 
Druck  weder  eine  Verkleinerung  derselben  herbeizuführen  im  Stande  war, 
noch  sonst  irgend  andero  Erscheínungen  hervorrief.  Zwar  wissen  wir  durch 
die  Falle  von  Middeldorpf,  Bruns  u.  A.,  dass  aus  dem  Fehlen  dieser 
Erscheinungen  nicht  ohne  Weiteres  auf  das  Fehlen  einer  Communication  zu 
schliessen  ist,  aber  da  auch  in  der  früheren  Zeit  die  Geschwulst  nie  Symptome 
verursacht  hatte ,  aus  denen  man  einen  Zusammenhang  mit  der  Spinalhohle 
hatte   vermuthen  konnen,   so  war  ein  solcher  auch  jetzt   auszuschliessen. 
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Ebensowenig  war  in  diesom  Falle  an  eine  gleichzeitig  vorhandene  Darmhernie 
zu  denken,  da  eine  An-  und  Abschwellung  des  Tumor  bei  Verhalten  and 
Entleeren  der  Excrete  und  andere  Symptome  fehlten. 

Die  durch  Punction  entleerte  Flüssigkeit  enthielt  etwas  Eiweiss.  Fett, 
Blutkórperchen ,  wenig  geformte  Elemente,  war  ziemlich  klar  und  nícbt  ^e- 
fárbt.  Nach  der  Entleerung  zeigten  sich  in  der  Tiefe  unregelmassig  gestaltete 
harte  Bestandtheile.  Ich  will  hier  anführen ,  dass  bei  einer  nach  5  Wochen 
wiederholten  Punction  der  Geschwulst  die  entleerte  Flüssigkeit  etwas  trüber 
war  und  reicher  an  Eiweiss  sich  zeigte.  Auch  waren  die  Blutkórperchen 
zahlreicher,  sonst  aber  in  derselben  nichts  Bemerkenswerthes  vorhanden. 

Nach  diesem  Befunde  konnte  man  mit  ziemlich  grosser  Wahrscheinlich- 
keit  die  Diagnose  auf  einen  angeborenen  Tumor  sacralis.  vielleicht  mit  fótalen 
Resten,  stellen.  Diese  Falle  von  subcutanen  Parasiten  sind  bekanntlich  háa- 
figer,  ais  die  freien.  Diese  Parasiten  sind  oft  mit  dem  Kreuz-  und  Sieissbeine 
fest  verbunden  und  ragen  zuweilen  in  Becken-  und  Bauchhohle  hinein;  síe 
bestehen  meist  aus  unvollkommenen  und  unfórmlichen  Extremitáten-  und 
Stammtheilen,  daneben  fínden  sich  auch  Cysten  und  Geschwulstmassen 
(vgl.  übrigens  Braune,  Die  Doppelbildungen  u.  s.  w.  der  Kreuzbeingegend. 
Leipzig  1862).  Allerdings  war  in  unserem  Falle  auch  an  eine  eigentliche 
Steissbeingeschwulst.  Tumor  coccygeus,  zu  denken,  doch  sprach  die  Gutartig- 
keit  des  Tumor,  sowie  sein  Verháltniss  7um  Wirbelsáulenende  gegen  eine  der- 
artige  Annahme.  Die  entleerte  Flüssigkeit  bot  zu  wenig  Anhaltspunkte,  um 
zur  Diagnose  verwerthet  werden  zu  konnen.  Da  die  Eltern  mit  einer  Opera- 
tion  einverstanden  waren  und  andere  Mittel  zur  Beseitigung  der  Geschwulst 
nicht  in  Vorschlag  kommen  konnten,  so  exstirpirte  ich  die  Geschwulst. 

Durch  einen  Schnitt,  der  über  den  grossten  ümfang  der  Geschwulst  senk- 
recht  nach  abwarts  geführt  wurde.  der  die  Haut  und  das  fettreiche  subcutane 
Zellgewebe  durchtrennte,  sowie  die  zu  musculosen  Platten  verdünnten  grossen 
Glutáalmuskeln ,  wurde  die  Geschwulst  freigelegt  und  konnte  nun  leicht  auf 
stumpíem  Wege  bis  zur  Basis  isolirt  werden:  hierbei  zeigte  es  sich,  dass  der 
Tumor  am  Kreuzbein-  und  Steissbeiuende  mit  einem  breiten  fibrosen  Stiele 
ansass,  so  dass  man  die  knochernen  und  knorpeligea  Theile  des  Endes 
der  Wirbelsaule  ais  Ausgangspunkt  annehmen  musste,  und  rom  Periost 
eine  fibróse  HüUe  für  die  Geschwulstmasse  gebíldet  worden  war.  Beim 
Einschneiden  des  Sackes,  aus  dem  eine  etwas  getrübtc  Flüssigkeit  in 
der  Menge  eines  Viertel  Liters  floss,  wurde  ein  freier  Kórper  heraus- 
geschwemmt  (s.  Taf.  VIII.,  Fíg.  5),  der  im  ersten  Augenblick  uns  wie  ein 
rudimentárer  Fótus  erschien,  spáter  aber,  wie  die  Untersuchung  ergab,  ais 
verkümmerte  Extremitat  angesehen  werden  musste.  Ausserdem  war  in  dem 
Sack  nur  durch  lockere  Adhárenzen  mit  der  Wandung  desselben  in  Verbin- 
dung  stehend,  ein  rundlicher,  etwa  faustgrosser.  hauptsachlich  aus  Fettgewebe 
bestehender,  ziemlich  glatter  Tumor  (s.  Fig.  6),  an  dessen  Scheitel  zwei 
durch  hellere,  fast  weisse  Fárbung  auíTallende,  Cystenartige  Gebilde  sich  be- 
fanden.  Der  Sack  selber  bestand  aus  einer  ca.  2  Ctm.  dicken  fibrosen  Wand 
mit  glatier  Innenfláche.    —    Nach  Entfernung  des  Inhaltes  wurde  der  Beutel 


í 
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exstirpirt  bis  auf  seinen  Ansatz  am  Kreuzbein,  der  ohne  vollstándige  Ent- 
blossung  des  Knocbens  nicht  wohl  bátte  entfernt  werden  konnen.  Irgend  eine 
CommunicatioD,  sei  es  nach  der  Beckenhohle  hin  oder  nacli  dem  Spinalcanal, 
war  aucb  jetzt  nicht  nachweisbar.  Das  Kreuzbein  selber  zeigte  eine  geringe  Ab- 
flachung  und  Verbíegang.  Díe  Wande  warde  nach  sorgfáltiger  Reinigung  ge- 
náht  und  drainirt,  die  Heilung  erfolgte,  wenn  auch  langsam,  doch  ohne 
ZwischenfalK  die  zurückbleibende  Fistel  schloss  sich,  wie  es  in  solchen  Fallen 
zu  sein  pflegt,  erst  nach  Monaten,  indem  sie  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder 
anfbrach  und  einen  mit  Fetzen  unterniischten  Eiter  entleerte,  der  offenbar  yon 
der  alten  Anheftungsstelle  der  Geschwuist  stammte. 

Der  eigenthümliche,  durch  die  Abbildungen  wiedergegebene  Inhalt  der 
eistirpií-ten  Geschwuist  berechtigt  uns  in  der  That,  dieselbe  unter  die  Gruppe 
der  inclüdirten  Doppelbildungen  zu  rechnen.  Es  bandelte  sich  in  unserem 
Falle  wohl  unzweifelhaft  um  einen  subcutanen  Parasiten,  der  mit  dem  Kreuz- 
und  Steissbein  fest  verbunden  war  und  der  ausser  einer  Extremitát  Cysten  und 
Cystenartige  Geschwulstniassen  enthielt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  letzteren  ergab  im  Wesentlichen  Fett-  und  Bindegewebe;  Knorpel,  Muskel 
und  Nerven  fehlten  vollstándig.  Dagegen  waren  diese  Gebilde  (mit  Ausnahme 
yon  Neryenelementen)  an  der  rudimentaren  Extremitát  yorhanden.  Der  grosse, 
feste  Tumor  (Fig.  6)  hatte  12  Ctm.  Lánge  und  20Ctm.  ümfang.  Die  Cysten- 
artigen  Gebilde  an  seinem  Scheitel  waren  je  4  und  2  Ctm.  lang.  Die  rudi- 
mentare  Extremitát  (Fig.  5)  maass  7  '^  Ctm. ,  die  in  derselben  yorhandenen, 
durch  ein  Gelenk  yerbundenen,  Phalangenartigen  Knochen  waren  der  eine  5, 
der  andero  2  Ctm.  lang,  der  grosste  Umfang  der  Extremitát  betrug  5  V2^^°^* 
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Erfahrungen  über  Jodoform-  und  Torf- 

verbánde 

in  der  cMnirg.  Klinik  des  Herm  ^eheim-Rath  EsmarcL 

Von 

nr.  G.  Mentoer^ 

PriTatdoeent  fQr  Chlrai|^e. 

(Mit  zwei  Holzschnitten.) 


Nach  dem  Bekanntwerden  der  Mittheilung  von  Moleschott  über 
die  ausserordentlich  vielseitige  Wirksamkeit  des  Jodoforms  haben 
wir  wáhrend  der  letzten  Jahre  dieses  so  sehr  gepriesene  Mittel  bei 
fast  air  denjenigen  Krankheitsfallen  versuchsweise  angewandt,  fur 
welche  es  ais  heilkraftig  empfohlen  war.  Wir  saben  jedoch  im 
Állgemeinen  die  erwarteten  Erfolge  nicht  und  schenkten  daher  dem 
Gegenstande  fernerhin  kein  besonderes  Interesse,  wenn  das  Jodo- 
form auch  hie  und  da  in  Salbenform  zum  áusseren  Gebrauch  ais 
Resorptionsbefbrderndes  Mittel  und  zuweilen  mit  recht  gatera  Er- 
folge bei  alien  moglichen,  auf  granulóse  Erkrankungsherde  der 
Knochen  und  Weichtheile  fíihrenden  Fistelu  benutzt  wurde.  Herr 
Geheimrath  Esmarch  liess  schon  vor  mehreren  Jahren  das  Jodo- 
form mit  Gacaobutter  und  Gummischleim  zu  Stábcben  verarbeiten, 
die  alsdann  in  einer  Weise,  wie  ja  neuerdings  vielfach  empfohlen 
ist,  in  die  Fisteln  eingelegt  wurden,  welche  dadurch  in  manchen 
Fallen  zur  Heilung  gelangten.  Innerhalb  dieser  bescheidenen  Gren- 
zen  fand  das  Jodoform  wáhrend  der  letzten  Jahre  in  Kiel  Verwen- 
dung;  wir  gewannen  die  Ansicht,  dass  es  den  scrofulos-tubercu- 
losen  Processen  gegenüber  nicht  viel  mehr  leiste,  ais  z.  B.  das 
Chlorzink,  die  Vil  late 'sche  L5sung  und  das  Glüheisen. 

T.  Lang«nbeck,  Arelüv /.  Clürurgie.  XXVIL  4.  50 
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Nach  den  bekannten  Mitthcilungen  Mosetig's  sowohl,  ferner  in 
Folge  der  günstigen  Berichte,  welche  wáhrend  des  letzten  Chirurgen- 
Congresses  iiber  die  ausserordentlichen  Wirkungen  des  Jodoforms 
von  verschiedenen  Seiten  einliefen,  saben  wir  uns  veranlasst,  die 
früheren,  vielleicht  nicht  consequent  genug  durchgeführten  Ver- 
suche  wieder  aufzunehraen ,  und  so  fand  denn  das  Jodoform  seit 
Ende  April  c.  in  unserer  Klinik  wieder  vielfache  Verwendung,  und 
zwar  zunáchst  bei  solchen  frischen  Wunden,  deren  Lage  die  An- 
legung  eines  Occlusivverbandes  nicht  gestattete,  ferner  bei  Furun- 
keln,  Panaritien,  kleinen  plílegmonosen  Abscessen  etc.  und  schliesslich 
bei  den  fungos- tuberculosen  Affectionen  der  Knochen  und  Gelenke. 

Da  unser  reiches  Material  uns  Gelegenheit  zu  mancher  inter- 
essanten  Beobachtung  bot,  erscheint  es  gerechtfertigt,  einen  hierauf 
bezüglichen  Beitrag  zu  liefern,  zumal  da  unserc  Ansicht  von  der- 
jenigen  anderer  Autoren  nicht  unerheblich  abweicht. 

Ganz  ausserordentlich  háufig  benutzten  wir  das  Jodoform  wáh- 
rend des  vergangenen  Semesters  bei  circuniscripten  und  acut  ent- 
standenen  Entzündungen;  so  bei  Panaritien,  Phlegraonen,  Ab- 
scessen, Furunkeln,  Lymphdrüsen-Vereiterungen,  Zahnabscessen  etc. 
Nach  ausgiebiger  Incisión  und  Ausschabung  der  pyogenen  Mem- 
branen  wurde  die  Wundhohle  mit  Jodofomi  ausgerieben  oder  an- 
gefüllt  und  sodann  noit  einem  Carbol-Jute-Polster  verbunden,  wel- 
ches  oft  bis  zum  Termin  der  muthmassiich  eingetretenen  Heilung, 
fast  ausnahmslos  aber  mehrere  Tage  unberührt  liegen  konnte.  Wir 
konnen  diese  Behandlung  sehr  empfehlen,  denn  dieselbe  fíihrt  nicht 
nur  in  kurzer  Zeit  zu  sehr  guten  Resultaten,  sie  ist  auch  bedeu- 
tend  einfacher  ais  unser  frühcres  Verfahren,  welches  in  der  An- 
wendung  desinficirender  Salben,  Compressen  oder  Báder  best^nd. 

Mit  grossen  Erwartungen  warcn  wir  ferner  an  die  Versuche 
herangetreten ,  welche  beweisen  soUten,  ob  in  der  That  das  Jodo- 
form ein  so  sicheres  Specificum  gegen  granulas-tuberculoso  Processc 
sei,  wie  man  nach  den  verschiedenen  Mittheilungen  hoffen  durfte. 
Mit  Hülfe  der  antiseptischen  Dauerverbánde  hatten  wir  bei  fun- 
gosen  Knochen-  und  Gelenkieiden  im  Laufe  der  letzten  Jahre  ganz 
ausserordentlich  günstige  Resultate  erzielt,  welche  bis  jetzt  von 
keiner  Klinik  übertroflFen  und  gewiss  von  wenigen,  trotz  der  Jodo- 
formbehandlung,  erreicht  worden  sind.  Zum  Beweise  dieser  Be- 
bauptung  berufe  ich  mich  auf  die  frñher  von  mir  in  diesem  Archiv 
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publicirten  Operationslisten,  welche  auf  den  Dauerband  Bezug  haben. 
Aus  diesen  Listen  geht  hinsichtlich  der  Resectionsresultate  wegen 
fungoser  Gelenkentzündungen  hervor,  dass 

1)  von  19  Kniegelenksresectionen  —  darunter  6  keilformigen 
Osteotomieen  wegen  spitzwinkeliger  Ankylose  nach  abgelaufener 
Entzündung  —  18  definitiv  heilten,  1  dagegen  mit  Fistel  entlassen 
wurde.    Der  erste  Verband  lag  durchschnittlich  24  Tage. 

2)  von  10  EUbogengelenks-Resectionen  9  definitiv  geheilt, 
1  dagegen  mit  Fistel  entlassen  wurde.  Der  erste  Verband  lag 
durchschnittlich  24  Tage. 

3)  von  2  Fussgelenks-Resectionen,  wo  in  beiden  Fallen  der 
erste  Verband  30  Tage  lag,  1  definitiv  geheilt,  1  zwar  geheilt  ent- 
lassen wurde,  aber  bald  hernach  mit  einein  fungosen  Localrecidiv 
wiederkam,  welches  inzwischen  rasoh  beseitigt  ist. 

4)  von  3  Resectionen  sámnitlicher  kleinen  Tarsalknochon  2 
definitiv  heilten,  dagegen  bei  einem  28  Jahre  alten  Manne  die 
secundare  Araputatio  cruris  ausgeführt  werden  musste,  weil  sich 
lócale  Recidive  einstellten,  welche  trotz  wiederholter  und  sehr  ener- 
gischer  Jodoformbehandlung  keine  Heiltendenz  zeigten.  Der  erste 
Verband  lag  durchschnittlich  29  Tage. 

Das  sind  also  nach  34  Gelenkresectionen  31  Heilungen,  welche 
in  manchen  Fallen  unter  einem  Verbande,  der  mindestens  16, 
hochstens  35  Tage  gelegen  hatte,  erreicht  wurden,  nur  2  Patienten 
verliessen  das  Hospital  mit  Fisteln,  und  wir  haben  nichts  über  ihr 
ferneres  Schicksal  erfahren;  einer  kehrte  alsbald  mit  einem  Recidiv 
zurück,  welches  beseitigt  wurde,  und  in  einem  Falle  nur  musste 
die  secundare  Amputatio  cruris  gemacht  werden,  —  Nicht  immer 
war  die  Heilung  nach  dem  Wechsel  des  ersten  Verbandes  erfolgt, 
oft  fanden  wir  eiternde  Fisteln  oder  oberfláchlich  granulirende 
Stellen,  in  manchen  Fallen  mussten  wir  die  Patienten  nochmals 
chloroformiren,  um  die  r(?Stirenden  Granulationen  aus  Knochen  und 
Weichtheilen  gründlich  entfernen  zu  konnen,  aber  wir  erreichten  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  doch  definitivo  Erfolge,  und  zwar  ohne 
Todesfall,  ohne  accidentelle  Wundkrankheit  in  überraschend  kurzer 
Zeit.  —  Schon  vor  einem  Jahre  berichtete  ¡ch*),  dass  bei  uns,  mit 
sehr  sel  teñen  Ausnahmcn,  die  EUbogengelenks-Resectionen  durch- 


•)  V.  Langenbeck's  Archiv    Bd.  XXVI.    Heft  1    S.  106—107. 
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schnittlich  in  V4  Jahr,  die  Kniegelenks-Resectionen  in  2 — 3  Mo- 
naten  ohne  Fistel  voUkommen  zu  heilen  pflegten*).  Diese  Resáltate 
waren  weit  günstiger,  ais  die  von  uns  unter  dera  typischen  Lisier- 
verbande  erreichten,  es  boten  uns  demnach  die  Danerverbánde  íq 
Bezug  auf  die  Resectionen  fungos  erkrankter  Gelenke  geradeza  eine 
Erweiterung  der  Indication  im  Sinne  der  conservirenden  Chirargie. 
In  dieser  seiner  Zeit  geáusserten  Anschauung  sind  wir  durch  die 
neueren  Resultate  nur  bestarkt  worden.  —  Die  oben  gegebene 
statistische  Zusainmenstellung  bezieht  sich  nur  auf  einen  Bruch- 
theil  aller  mit  Dauerverbánden  behandelten  Resectionen,  námiich 
auf  diejenigen,  welche  bereits  früher  von  mir  publicirt  worden 
sind**);  das  Gesammtresultat  ist  annáhemd  ebenso  günstig;  ich 
verweise  diesbezüglich  auf  die  wáhrend  des  letzten  Semesters  hier- 
selbst  erschienenen  Dissertationen  über  Gelenkresectionen***),  sowie 
auf  die  nachfolgenden  Tabellen,  welche  genauere  Ausweise  dar- 
über  bieten. 

Die  Resultate  waren  und  sind  demnacb  im  Vergleich  mit  den 
Erfolgen  Anderer  ganz  ausserordentlich  günstig;  aber  wenii  aach 
eine  grosse  Zahl  von  Gelenkresectionen  und  ebenfalls  von  Evide- 
ments  carioser  Knochen  —  oft  unter  einem  einzigen  Verbande  — 
voUkoramen  oder  nahezu  vollkommen,  d.  h.  bis  auf  oberfláchliche 
Granulationen  heilte,  so  blieben  dennoch  in  manchen  Fallen  Fistel- 
gánge  bestehen,  oder  es  stellten  sich^gar  lócale  Recidive  ein,  welche 
erst  nach  wiederholten  Ausschabungen  und  Behandlung  mit  Chlor- 
zink,  dem  Glüheisen  oder  Villate'scher  Losung  beseitigt  werden 
konnten;  zuweilen  entstanden  auch  phlegmonose  Entzündungen  in 
der  üragebung  der  Wunde,  und  in  einigen  seltenen  Fallen  machte, 
trotz  unserer  energischen  Behandlung,  die  Heilung  so  ungenügende 
Fortschritte,  dass  wir  uns  bei  dera  zunehmenden  Verfall  der  Kráfte 
des    Patienten    und    der  Aussichtslosigkeit    weiterer   conservativer 


*)  Aehnlich  verhalt  es  sich  mit  den  Resectionen  der  übrígen  grossen 
Gelenke,  mit  Ausnabme  der  Resectio  oozae,  denn  es  war  uns  bislang  leider 
nicht  gelangen,  aucb  bier  die  typischen  Daaerverbánde  durcbzufübren;  daber 
sind  dcnn  unsere  Resultate  nacb  dieser  Operation  durcbaus  unbefriedigend ; 
wenige  Falle  gelangten  zur  vollkomroenen  Heilung,  in  der  Mebrzahl  blieben 
Fisteln,  und  früber  oder  spáter  erlagen  viele  der  Patienten  der  allgemeinen 
Tuberculoso. 

•♦)  V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXIV.  Heft  2.  —  Bd.  XXV.  Heft  1.  — 
Bd.  XXVI.  Heft  2. 

••♦)  Fritz,  tíenthin,  Hinsoh. 
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Versuche  genothigt  sahen,  secundar  zu  aroputiren.  Wir  hofften 
nun  durch  eine  Combination  der  Jodoform-  und  Dauer- 
yerbánde  für  alie  tubérculos  -  fungosen  Erkrankungen, 
welche  überhaupt  eine  Indication  für  dieResection  resp. 
das  Evidement  boten,  eine  sichere  Heilung,  wo  móglich 
unter  einem  Verbande,  erreichen  zu  konnen.  Diese  HoflF- 
nung  hat  sich  leider  nicht  erfullt,  wie  aus  der  folgenden  Opera- 
tionsliste  zur  Genüge  hervorgeht. 


Kranliheit. 


Operation  und  Verlauf. 


Aosgang. 


8 

9 

10 


Molt 
1  J. 


Tomfelde 


Soe 


Jakobsen 


Brammer 


Lorenz 

Christen- 
sen 

Broger 

Paulsen 

Lau 


Circumscript  fun- 

KOsesRecidivnach 

Resectio  manus. 


Fisteln  nach  Re- 
sectio pedís. 


Fungases  Recidiv 
nach  Reseci.  genu. 


Fungoses  Recidiv 

nach  Resectio 

coxae. 

Schlecbt  granuli- 

rendes    Geschwür 

in  ein.  Narbe  nach 

der  Amput.  feínor. 

Fungoses  Recidiv 

nach  Res.  genu. 

Lymphadenitis 
tubercul.  coUi. 

Bursitis  tubercul. 

troch.  prof. 
Ostitis   granulosa 

calcanei. 
Fungoses  Recidiv 
nach    der   Total- 
resection  der  klei- 
nen    FusBwurzel- 

knochen. 


18.4.  81.  Ausschabung,  Jodo- 
formanfüllung,    Polsterverbd. 
Alie  14  Tage  Verbandwechsel, 
.Mpáter  wiederholt  Ausschabun 
gen  und  Jodoformirung. 
19.  4.  do. 


23. 4.  Ausschabung,  Jodoform- 
anfüllung  derWundo,  Polster- 
verband;  alie  4  Wochen  Ver- 
bandweohsel;  Ausschabnng  u. 
Jodoformirung  mehrfach 
wiederbolt. 
April  und  Mai.     Wiederholte 
Ausschabungen  u.  AnfüUuntr 
m.  Jodoform,  Polsterverbande. 
15.  5.   Bestreuung  mit  Jodo- 
form. 


25.  10.  81  entlas- 
sen  mit  2  seit- 
lichen  Fisteln; 
noch  in  amb.  Be- 

handlung. 
4.6.entlassen  mit 
Fisteln,  danach 
in  amb.  Behdlg., 
erst  29.   10.  ge- 

heilt. 
7.    10.    geheilt 

entlassen. 


.\pril  und  Mai.    Wiederholte 
Ausschabung  und  Anfüllung 

mit  Jodoform. 

20.  4.  Ausschabung  d.  Drusen- 

reste,  Ausreibung  der  Wund- 

bohle  mit  Jodoform. 
20.  5.  Incisión,  Ausschabung, 

Jodoformeinreibung. 
20.  4.  Evidement,  Anfüllung 
mit  Jodoform.     3  Verbande. 
6.  6.  Ausschabung  der  granu- 
losen  Massen,  Anfüllung  der 

Hohle  mit  Jodoform. 

Jodoformbehdlug. 
eine  wesentl.  Besserung  nicht  eintrítt,  wird  die 
Amputat.  cruris  ausgeführt.   Hernach  unter 
einem  Dauerverband  geheilt. 


29.  10.  mit  Fis- 
teln entlassen. 

26.    6.    geheilt 
entlassen. 


15.6.roitFistel 
entlassen. 

23.  5.  geheilt 
entlassen. 

22.9.  mit  Fístel 

entlassen. 
1.  7.  geheilt 

entlassen. 
7.    10.    Da    trotz 
wiederholter  und 
sehr     energischer 
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o 


11 


12 


13 


14 


15 

16 
17 
18 


19 
20 


21 


Lüders 


Fett 


Mühlen- 
stedt 


Betke 


Mannsfeld 

Dierks 

Lilienthal 

Doggen 


Krankheit. 


Coxitis. 


Lymphadenitis 
tubcrcul.  coUi  et 

faciei. 
1  Markstückgrosse 
schiecht    granuli- 
rende  Fl'áche  nach 

der  Amp.  cruris. 
Chronischer    Ab- 
scess  an  der  hin- 
teren  Seite   eines 
Oberschenk.  -  Am- 

putat.-Stumpfes 

(Seidenligatur). 

Bursitis     granul. 

supracondyl.    hu- 

meri. 

Lymphadenitis 
tubero.  coUi. 
Fungoses  Recidiv 
nach    Res.    genu. 
Fungóse      Hand- 
gelenksentzündg. 


Hinrichsen 
Lühr 


Abrens 


Ostitis    granulosa 

stcrni. 
Arthr.    granulosa 

humeri. 


Ostitis    granulosa 

oss.  zygoraatici  et 

temporal. 


Opera  ti  on  und  Verlauf. 


6.  6.  Resectio  coxae,  Ausrei- 

bung  d.  Wundhohle  mit  Jodo- 

form.    Verbandwechsel  jeden 

4.-8.  Tag. 


8.  6.    Ausschabung  und  An- 
füUung  mit  Jodoform. 

10.    6.     Ausschabung,     Auf- 
streuen  von  Jodoform. 


10.    6.     Ausschabung,     Ein- 

streuen  von  Jodoform.  Polster- 

verband. 


12.  6,  do. 


13.  6.  do. 
21.  6.  do. 


24.  6.  Resect.  part.  manus, 
Ausreibung  der  Wundhohle 
mit  Jodoform,   resorb.  Drain, 

Dauerverband. 
24.  6.  Incisión,  Ausschabung, 

Anfülhmg  mit  Jodoform 
24.  6.  Resectio  cap.  humeri, 
AnfüHung  der  Wunde  mit 
Jodoform.  In  den  nachsten 
Tagen  schlechtes  Befínden,  hohe  Temperatur; 
Verbandwechsel  schon  am  2.  Tage,  phlegmo- 
nose  Entzünduiig  in  Umgebung  der  Wunde. 
Spater  langsam  fortschreitende  Heilung,  trotz 
wiederholter  Jodoformirung. 


Ausgang, 


Schnelle   Heilung 
bis  auf  einen  ober^ 
flachlich   granuli- 
renden     Streifen ; 
stirbt  am  27.  7. 
an  Meningitis  tu- 
berculosa. 
20.  7.  geheilt 
entlassen. 

9.  7.  geheilt 
entlassen. 


1.  8.  mit  Fistel 
entlassen. 


28.  6.   mit  Fis- 
tel n  entlassen, 
spater    geheilt. 
3.  7.  geheilt 

entlassen. 
7.  8.  geheilt 
entlassen. 
27.  7.  erster  Ver- 
bandwechsel, ab- 
solut     geheilt 
entlassen. 
1.  8.  geheilt 

entlassen. 

Noch  in  Be- 

handlung. 


26.  6.  Incisión,  Ausschabung, 

Einreibung  mit  Jodoform 

Jodoformgazetampon. 


4.  8.  mit  Fistel 
entlassen,  ambul. 
weiter  behdlt.  u. 
spater     geheilt. 


Melirere  Lupusfálle  und  raancho  alte  Fistelgánge  wurden  im 
Laufe  dos  Mai  und  April  nach  der  Ausschabung  ebenfalls  mit 
Jodoforra  behandelt;  die  Eríolge  waren  —  zumal  beim  Lupus  — 
sehr  gute. 
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Die  obige  Liste  berichtet  über  21  exquisit  tubérculos-granulóse 
Erkrankungen  der  Knochen,  Gelenke  und  Weichtheile  beí  aus- 
nahmelos  scrofulosen  Individúen;  in  alien  Pallen  wurden,  even- 
tuell  nach  ausgiebigen  Incisionen,  die  Granulationen  mit  dena  Schab- 
eisen  gründlich  entíernt,  die  Wundhohlen  nachher  rait  Jodoform 
angefülU,  bestreut  oder  ausgerieben,  sehliesslich  ein  Jodoform- 
polsterverband  angelegt.  Ich  gebe  zu,  dass  es  sich  um  ausgesucht 
tubérculos-granulóse  Processe  handelte,  welche  oftmals  nach  bereits 
vordem  ausgerührten  Resectionen  resp.  Evideraents  zurückgeblíeben 
waren;  wir  hatten  eben,  um  sofort  einen  richtigea  Maassstab  der 
Beurtheilung  zu  gewinnen,  alie  fungosen  Recidive,  tuberculosen 
Lyraphadeniten,  sowie  einige  chronische  Gelenkentziindungen  wáh- 
rend  eines  zweim)natlichen  Zeitraumes  für  die  Jodoformbehandlung 
bestiramt. 

Die  Heilung  orfolgte  ira  Allgemeinen  recht  langsara,  oft  schien 
die  Behandlung  nicht  den    geringsten    specifischcn  EinSuss  ausz'i 
üben  —  von  21   Fallen   wurden  meist   nach    Monate  langem  Auf- 
enthalt  im  Hospital  13  geheilt,  5  rait  Fisteln  entlassen,    I  secun- 
dar araputirt,  1  Patient  blieb  in  Behandlung  und  1  starb  rait  naheza 
geheilter  Wunde   nach  Resectio    coxae    an    tuberculóser  Meningitis 
7  Wochen    nach    der    Operation.     Diese    Resultate    sind    an    sich 
schon  nicht  sehr  günstig;  wir  würden  mit  unserer  früheren  Behand- 
lung mindestens  Dasselbe  erreicht  haben,  jedenfalls  aber  darf  raan 
Angosichts   dieser  Erfolge    wohl   bchaupten    —    und  das  giebt  ja 
auch  Mikulicz  zu    —    dass    die  Jodoformbehandlung  weder  eine 
rasche  noch  radicóle  Heilung  tuberculóser  Processe  herbeizuführen, 
noch  vor  Recidiven  mit  Sicherhcit  zu  schützen  im  Stande  ist. 

Mikulicz  berichtet  über  23  Falle;  von  diesen  lassen  sich 
jedoch  nur  7  zu  einem  Vergleich  mit  unseren  so  eben  angefdhrten 
Erfahrungen  benutzen,  námlich  No.  1—7.  Auch  hier  handelte  es 
sich  stets  um  exquisit  tuberculos-fungose  Erkrankungen,  welche  in 
áhnlicher  Weise,  wie  bei  uns,  mit  Jodoform  behandelt  wurden.  Da- 
von  blieben  zur  Zeit  der  Publication  noch  ungeheilt  zwei,  No.  6 
und  No.  1  (letztore  wird  zwar  von  Mikulicz  ais  geheilt  angege- 
ben,  es  bcstanden  jedoch  noch  zwei  wenig  secernirende  Fisteln), 
die  übrigen  heilten  ziemlich  schnelK  wie  mir  scheint  in  durch- 
schnittlich  40  Tagen,  wáhrend  unsere  13  Hnilungen  eine  Durch- 
schnittsbehandlung  von  63  Tagen   beanspruchten;  dagegen   wurden 
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in  der  Billroth'scheD  Klinik  verháltnissmássig  mehr  Verbáade 
angelegt,  ais  be¡  uns.  —  Bis  auf  das  noch  nicht  vollkommen  ge- 
heilte  Evidement  des  Kniegelenkes  sind  das  ja  recht  gute  Erfolge, 
aber  ich  glaube,  unter  Hinweis  auf  die  oben  angefíihrten  Resections- 
resáltate,  dass  wir  mit  unseren  Dauerverbánden  mindestens  das- 
selbe  Endresultat,  auch  wohl  in  derselben  Zeit,  jedenfalls  aber  mit 
weniger  Verbánden  erreicht  haben  würden. 

Wir  hatten  somit  eigentlich  keine  zwingende  Veraolassang,  yon 
unserer  bewáhrten  Methode  zu  Gunsten  weiterer  Versuche  mit  dem 
Jodoform  abzuweichen ,  und  wenn  wir  dies  trotzdem  auch  fernerhin 
thaten,  so  geschah  es  lediglich,  weil  theoretische  Grunde  uns  za 
der  HoflFnung  berechtigten ,  dass  wir  spáter  einmal  —  wenn  die 
Technik  der  Jodoforraverbáude  ven  uns  mit  derselben  Sicherheit 
^geübt  werde,  wie  jene  der  Carbolverbánde  —  noch  bessere  Re- 
sultate  erzielen  müssten,  ais  bisher. 

Das  Jodoform  hat  námlich  ohne  Frage  dem  Carbol  gegen- 
über  folgende  Vorzüge:  1)  reizt  es  die  Wunde  weniger,  ruft  somit 
eine  geringere  Secretion  hervor,  2)  ist  es  weniger  flüchtig,  ais  die 
Carbolsáure,  und  3)  wird  es  —  in  Wanden  gebracht  —  langsamer 
resorbirt.  Diese  Eigenschaften  sind  gerade  für  unsere  lange  lie- 
genden  Verbánde  von  Bedeutung,  denn  in  Folge  der  geringeren 
Wundsecretion  wird  eine  —  übrigens  auch  vordem  selten  beob- 
achtete  —  Durchfeuchtung  des  Verbandes  kaum  vorkommen;  dié 
geringere  Feuchtigkeit  bewirkt  trotz  Wochenlangen  Liegens  eine 
grosse  Bestándigkeit  der  antiseptischen  Wirkung  des  Verbandes, 
und  schliesslich  konnen  wir,  da  das  in  die  Wunde  eingefíihrte 
Jodoform  langsam  resorbirt  wird,  in  letzterer  selbst  wáhrend 
des  Wundverlaufes  gewissermassen  ein  antiseptisches  Depot  un- 
terhalten,  welches  etwa  von  aussen  oder  vom  Blute  der  Patien- 
ten  aus  in  die  Wunde  gelangte  Entzündungserreger  zu  láhmen  im 
Stande  ist. 

Demnach  erscheint  es  gewiss  rationell ,  die  Wunden  mit  Jodo- 
formverbandstoffen  zu  umhüllen  und  in  letztere  selbst  kleine  Quan- 
titáten  dieses  Antisepticums  zu  bringen  —  nur  darf  man  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  grossere  Quan titáten  Jodoform  giftig  wir- 
ken  konnen,  sobald  man  dieselben  direct  auf  eine  frische  Wund- 
flácho  legt.  Wir  saheu  nach  der  Application  von  nur  4  Gramm 
bedrohliche  Intoxicationserscheinungen,  bringen  daher  neuerdings  in 
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frische  Wunden  hochstens  3  Gramm  Jodoforro,  welches  daselbst 
moglichst  gleichmássig  vertheilt  wird. 

Hofrath  Billroth  legt  den  Jodoformverband  in  folgender 
Weise  an:  Die  Wunde  wird  mit  einer  dünnen  Jodoformschicht  be- 
streut  resp.  dainit  angefullt,  darüber  komrat  eíne  mit  Jodoiorm 
bestreute  kleine  Wattclage,  event.  ein  kleines  Stück  Jodoformgaze, 
daun  ringsherum  eine  entsprechend  grosse  Menge  entfetteter  Watte, 
ein  wasserdichter  Stoff,  schliesslich  die  fixirenden  und  comprimi- 
renden  Binden  —  erster  Verbandwechsel  ana  2. — 4.  Tage,  spáter 
alie  5 — 8  Tage,  jedoch  lagen,  wie  aus  der  Zusammenstelluug  von 
Mikulicz  hervorgeht,  einige  Verbánde  lángere  Zeit.  Dem  gegenñber 
lautet  die  Vorschrift  íur  unseren  Verband  in  seiner  jetzigen  An- 
wendungsweise:  Bestreuung  der  Wunde  mit  hochstens  3  Gramm 
Jodoform,  Hautdurchlócherung  oder  Einlegung  resorbirbarer  Drains, 
Catgutnaht,  Anlegang  eines  kleinen,  mit  2proc.  Jodoformtorf  ge- 
fullten  und  eines  grossea  anpráparírten  Torfpolsters,  Befestigung 
mit  einer  Gaze-  oder  Wasserglasbinde,  Verbandwechsel  am  Tage 
der  muthmasslich  eingetretenen  Heilung  nach  12 — 40  Tagen.  Somit 
besteht  der  Jodoformverband  Billroth 's  aus  Jodoform,  entfetteter 
Watte  resp.  Jodoformgaze,  wasserdichtem  Stoff,  so  wie  fixirenden 
und  comprimirenden  Binden  —  er  wird  haufiger  gewechselt.  Unser 
Dauerverband  dagegen,  in  dem  wir  neuerdings  aus  oben  genannten 
Gründen  Jodoform  an  Stelle  des  Carbols  ais  Antiseptícum  benutzen, 
liegt  bis  zum  Tage  der  muthmasslich  erfolgten  Heilung,  wird  somit 
nicht  gewechselt;  er  besteht  aus  Jodofofm,  Torfpolstern  und  fixi- 
renden Binden.  Der  einzige  principielle  Dnterschied  liegt  in  der 
Vcrwendung  verschiedenartiger  Drains.  Billroth  benutzt  gleich 
vielen  Anderen  Kautschuckdrains,  wir  dagegen  sorgen  durch  resor- 
birbare  Drains  oder  mittelst  der  Locheisenzange  für  den  freien 
Abfluss  der  Secrete,  und  dadurch  ist  doch  unsere  Methode  ohne 
Frage  einfacher  und  billiger,  ais  j ene,  welche  Mikulicz  empfiehlt, 
weil  cben  unsere  Art  der  Secretableitung  die  Heilung  unter  einem 
Yerbando  moglich  maclit. 

Einen  genauen  Bericht  über  die  Jodoform behandlung  bei  Knochen- 
tuberculoso  giebt  Gussenbauer  in  der  Prager  medicin.  Wochen- 
schrift  1881.  No.  35.  Er  berichtet  über  28  Falle;  die  Resultate 
sind  recht  günstig,  jedoch  bezweifle  ich  auch  hier  nicht,  dass  der 
Carbol-Dauerverband  ganz  Dasselbe  unter  weniger  Verbánden  geleistet 
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haixm  worje;  ich  finde  nar  4  Falle,  welhe  unter  eioem.  1  Falt 
der  unler  zwei.  7.  die  'irirer  drci.  4  ontCT  vier.  i>,  die  unter  noch 
mehr  Verbánden  ?í;heilt  —  nánal!  h  14,  oier  n'>:h  ai:ht  vollkom- 
iD€?n  ^eheilt  waren  —  ebenfalls  14. 

Eine  drittc  Grappe.  an  der  wir  die  Wirkuiigen  des  Jodo> 
íomi'í  zu  erprohen  .sa^-hten,  waren  fris':he  OperationswaDden  der 
Hand-.  Sasen-,  Ra<;hen*  und  Oberkiererhoble.  des  Larvnx  und 
Oesophagus,  der  Líppen.  der  Vagina,  sowie  des  Reetums.  also 
Wundeii,  deren  I^ge  die  Application  eií.es  Oc':lu<ivverbandes  nicht 
ge^tattete.  Die  Wundcn  wurden  mit  2*jproc.  CarboUosung  aus- 
gc*ftpúlt,  mil  Jodoforra  eingerieben  resp.  daroit  dunn  beslreat.  glatte 
Ránder  durdi  Caígulnábte,  evenl.  nach  Einlegung  eines  Gummi- 
drains.  vereinigt,  Hohlen  dagegen  mil  Jodoíormgaze  lamponnin. 
Im  Allgemeinen  gingen  wir  mit  dem  Jodoform  durchaas  nicht  ver- 
scbwcnderisch  uro,  roeist  wurden  die  Gewebsoberfláclien  nur  damit 
eingerieben  und  die  Wunde  darauf  nochmals  mit  2*  2?^^^-  Carbol- 
wasser  abgespült,  ín  einigen  seltenen  Fallen  streuten  wir  das  Jodo- 
form diinnschichtig  auf  die  Wundfláchc,  niemals  aber  haben  wir 
tiefe  Hohlen  damit  angefüllt  —  somit  waren  die  im  einzeinen  Falle 
gebrauchten  Jodoformmengen  sehr  geríng. 

Ausnabmelos  erwies  sich  in  dieser  Anwendung  das  Jodoform 
ais  ausgezeichnetes  und  wenig  fiüchtiges  Antisepticum,  der  Wund- 
verlauf  war  im  Allgemeinen  ein  günstiger  und  reactionsloser,  die 
Secreíion  geríng,  die  Nachbebandiung  gestaltete  sich  ausserordent- 
lích  einfach  —  kurz  wir  saben  auf  diese  Weise  eine  grosse  Zahl 
rascher  und  überaus  günstiger  Heilungen,  und  die  Jodoíormbeband- 
lung  würde  fiir  derarligc  Zwecke  gewiss  jeder  anderen  vorzuziehen 
sein,  wenn  sich  nicbt  alsbald  die  toxiscben  Eigenschaften  des  Jodo- 
form» herausgestcUt  hátten.  Bevor  man  das  Jodoform  so  rück- 
haltlos,  wie  geschebcn,  empfalil,  hálten  die  liedingungen,  unter 
denen  dabei  Vergiftungen  eintreten  konnten,  genauer  studirt  werden 
sellen  —  Anderen  und  uns  waren  dann  trübe  Erfabrungen  crspart 
worden,  denn  gerade  bci  den  frischen  jodoformirten  Weichtheile- 
wunden  haben  wir  zwoi  todtliche,  zwei  schwere  und  mehrere  leichte 
Intoxicalioncn  erlebt,  und  zwar  unler  Umstánden,  welche  enlschie- 
den  die  fernerc  Verwcndung  des  Jodoforms  in  grosscren,  d.  h.  3  Grm. 
überstoigendon  Doson  bei  frischen  Wunden  verbieten. 
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Ich  machte  Mitte  September  an  einer  65jáhrígen  Frau  nach  doppe]- 
seiliger  Unterbindung  der  Arteria  iingaalis  dio  Exstirpatio  lingaae  wegen 
Carcinom.  Dio  Zungenwundfláche  wurde  rail  Jodoform  eingerieben,  hernach 
mit  2V2PfOC.  Carbollosiing  abgespült  und  eine  fortlaufende  Caiga tnaht  an- 
gelegt.  die  Wunden  am  Halse  dagegen  mit  einem  Jodoformjatepolster  bedeckt. 
Am  3.  Tage  nacb  der  Operation  bestrích  ich ,  nach  Reinigung  der  ganzen 
Wundhohle,  die  übrigens  grosstentheils  primar  vereinigte  Wnndlinie  mit  etwas 
Jodoforrosalbe  (Glycerin  und  Jodoform  ana).  Bis  dahin  war  das  Befínden  der 
Patieniin  durchaus  normal  gowesen,  Temperaiur  nicht  erhoht,  Puls  wenig 
freqnent.  Appetit  gut.  Schwellung  und  Schmerzen  in  .der  VVundumgebung 
nicht  vorhanden.  Wahrend  der  Operation  und  Nacbbehandlung  kamen  im 
Ganzen  hocbstens  4 — 5  Grm.  Jodoform  zur  Verwendung  und  doch  erfolgte 
der  Tod  zweí  Wochen  spater  unter  den  zweifellosen  Symptomen  der  Jodoform- 
vergiftung.  Am  sechsten  Tage  bemerkten  wir  zuerst  Bewusstlosigkeit,  die 
Patientín  wurde  unrubig,  es  traten  Wahnvorstellungen  und  Hallucinationen 
hinzu,  der  Puls  wurde  sehr  frequent,  bei  stets  normaler  Temperaiur,  schliess- 
Jich  verweigerte  Patientín  die  Nahrungsaufnahme  und  unter  zunehmender 
Herzschwáche  erfolgte  der  Tod  am  27.  9.  81.  Die  Section  ergab  ais  weseni- 
líchen  Befund:  Hochgradige  Hyperamie  der  Schádelknochen  und  Dura  mater, 
mássige  Hyperamie  des  atrophischen  Gehirns.  Miliaraneurysmen  und  Atbero- 
matóse  der  Hirnarterien,  Residuen  einer  Hamorrhagie  in  dem  Pons.  Geringer 
cbronischer  Hydrocephalus.  Residuen  früherer  Pleuritis  und  Perihepaiitis. 
Operationsdefect  der  Zunge.  eine  carcinomatose  Halslympbdrüse,  Alters- 
ntrophie,  Hyperamie.  Spitzeninduration  R.  und  Kohlenstaubpigmentirung  der 
Lungen.  Starke  chionischo  Trachéitis  und  Bronchitis.  Ein  kleines  Jodoform- 
stückchen  in  einem  miitleren  Bronchialasi.  Chronische  Endarteriitis  (Coro- 
naria cordis).  Chronische  Endocarditis  der  Mitralis  und  Aorienklappe.  Chro- 
nisches  Herzaneurysma  des  linken  Yentrikels,  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels.  hochgradige  Schnürleber  niii  cavernosem  Tumor.  Atrophie  und  starke 
Hyperamie  aller  Bauchorgane.  stark  verfeitete  Nieren.  Cbronischer  Magen- 
und  Dickdarmkatarrh.  Yaginalnarbe.  Lordose  der  Lendenwirbelsaule,  stark 
querverengtes  Becken.  Osleoporose.  Exostose  des  Stirnbeines.  (WesentUcher 
Befund  aus  dem  Sectionsprotocoll  des  hies.  path.  Insiitutes.) 

Zu  derselben  Zeit  konnlen  wir  einen  ganz  ahnlichen  Verlauf  bei  einer 
Privatpatientin  des  Henn  Geh.-Rath  Esmarch  beobachten.  Jn  diesem  Falle 
war  die  Exstirpatio  niamniae  mit  Ausráumung  der  Achselhohle  wegen  Carci- 
noma mammae  am  22.  8.  gemacht  worden;  es  musste  die  Haut  in  grosser 
Ausdehnung  mit  entferní  werden,  so  dass  die  Vereinigung  der  Wundrander 
nur  unter  sehr  grosser  Spannung  gelang.  Patientin  befand  sich  wahrend  der 
náchsten  Tage  bei  wenig  erhohter  Temperaiur  sehr  wohl,  jedoch  klagte  sie 
zuweilen  über  ziehende  Schmerzen  an  der  operirten  Stelle,  daher  wurde  der 
Verband  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  entfernt.  Die  spannenden 
Catgutnáhte  waren  grosstenlheils  resorbirt,  einige  wurden  noch  durch- 
geschnitten,  so  dass  die  Wunde  nunmehr^in  einer  Lange  von  12 — 14  und 
Breite  von  1  —  8  Ctm.  klaffte.    Eiterung  war   nicht   vorhanden,   die  Achsel- 
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wunde  verheilt,  die  Umgebang  vollkommen  reactionslos.  Nacb  Erneaerang 
des  Verbandes  befand  Patientin  sicb  wobl,  die  Temperatur  blieb  normal, 
jedoch  nahm  die  Secretion  zu,  so  dass  zwei  Tage  hernach  der  Verband 
abermals  gewechselt  werden  musste.  Um  die  von  der  leicht  granulirendon 
Wundílácbe  aasgebende  seros-eiterige  Secretion  herabzusetzen,  wurde  letstere 
mit  Jodoform  an  diesem  nnd  wáhrend  der  foigenden  Tage  mebrfacb  bestreat. 
Alsbald  stellte  sicb  bedeutende  Polsfrequenz  ein,  das  Bewassisein  scbwand, 
wáhrend  die  Temperatur  andauernd  normal  blieb,  und  trotz  der  sofortigen 
Entfernnng  des  Jodoforms  entwickelte  sicb  innerhalb  weniger  Tage  derselbe 
Sjmptomencomplex ,  wie  bei  der  Torhin  erwábnten  Patientin;  auch  bier  er- 
folgte  der  Tod,  nachdem  die  Nahrang  lángere  Zeit  mittelst  der  Schlandsonde 
zugeführt  war,  unter  den  Erscheinungen  des  zunebmenden  CoUapses,  7 
Wochen  nacb  der  Exstirpation.  Die  Section  warde  ¡eider  verweigert,  aber 
dass  es  sicb  hier  um  eine  Jodoformintoxication  gehandelt  babe,  war  Alien 
zweifellos;  es  besianden  auch  niemals  Symptome,  welche  auf  eine  andero 
Erkrankung  bátten  deuten  konnen,  speciell  war  bei  den  günstigen  Wund- 
verháltnissen  und  der  normalen  Temperatur  an  eine  septische  Erkrankung 
nicht  zu  denken. 

Noch  andero  leichtere  und   schwere  Vergiftangsialle,   welche 

jedoch  in  Genesung  aasgingen  und  ungefábr  gleichzeitig  beobachtet 
wurden,  kónnte  ich  anführen;  ich  unterlasse  eine  wiederholte  Her- 
zahlung  der  bereits  beschriebenen  Symptome,  will  nur  noch  her- 
vorheben,  dass  bei  einer  60  Jahre  alten  Dame,  nachdem  die  Ex- 
stirpation eines  recidivirenden  secundaren  Leistendrüsen-Carcinoms 
vorgenommen  und  wenig  Jodoform,  hochstens  4 — 6  Grm.,  auf  die 
Wundfláche  gestreut  worden  waren,  eine  sehr  bedrohliche  Vergif- 
tung  erfolgte;  Wochenlang  blieb  die  Frau  bei  durchaus  normalen 
Wundverháltnissen,  sehr  frequentem  Puls  und  meist  normaler  Tem- 
peratur —  geplagt  von  schreckenden  Hallucinationen  —  ohne  Be- 
wusstsein.  Hier  ist  bemerkenswerth ,  dass  derselben  Patientin  bei 
einer  früheren  Operation  und  spáterhin,  ais  sich  ein  recidivirendes 
Krebsgeschwür  einstcUte,  viel  grossere  Jodoformdosen  in  kurzen 
Zwischenpausen  applicirt  waren,  ohne  dass  sich  irgend  eine  auf 
Vergiftung  deutende  Erscheinung  gezeigt  hátte.  Es  liegt  demnach 
die  Vermuthung  nahe,  dass  dem  Jodoform  eine  cumulative  Wir- 
kung  zukomme  —  dadurch  wird  das  Mittcl  noch  weit  geíahrlicher, 
weil  uns  bei  wiederholter  Verwendung  desselben  jeder  Maassstab 
fíir  eine  annáhernd  richtige  Dosirung  fehlt.  Es  ist  ferner  eine  voll- 
kommen ráthselhafte  Thatsache,  wieso  das  Jodoform  oft  ohne  zu 
schaden  in  Gaben  von  100—200  Grm.  vertragen  wird,  in  anderen 
Fallen  jedoch  schon  in  einer  Menge  von  4—6  Grm.  todtlich  wirken 


Erfafarangen  über  Jodoform-  and  Torfvorbande.  769 

kann.  Besonders  vorsichtig  inuss  man  mit  der  Benutzang  des  Jodp- 
forms  bei  Wunden  der  Mund-,  Nasen-,  Rachenhohle,  des  Larynx 
und  des  Oesophagus  sein,  denn  hier  findet  nicht  nur  eine  Re- 
sorption  yon  der  Wundflache  aus  statt,  sondern  es  kónnea  auch 
gar  zu  leicht  Jodoformpartikelchen  vom  Inspirationsstrom  oder  den 
vorbeipassirenden  Ingestis  fortgerissen  und  in  die  weiteren  Verbrei- 
tungen  des  Respirations-  und  Verdauungstractus  geführt  und  yon 
dort  aus  resorbirt  werden.  Wir  konnten  z.  B.  bei  der  Frau,  welche 
nach  der  Exstirpatio  linguae  an  Jodoform -Intoxication  zu  Grunde 
ging,  ein  Jodoformstückchen  in  einem  grosseren  Bronchialast  nach- 
weisen  (cf.  Sectionsbericht).  Vom  Peritoneura  aus  scheint  die  Re- 
sorption  nicht  sehr  energisch  stattzufinden;  ich  habe  in  einem 
Fall  nach  Exstirpation  einer  mit  jaucliigem  Inhait  gefíillten 
Oyaríencyste,  welche  ausserdem  durch  derbe  Ádhásionen  ail- 
seitig  yerwachsen  war,  mindestens  6  Gramm  Jodoform  in  den 
Bauchrauro  geschüttet,  um  der  in  diesem  Fall  doch  sehr  nahe 
liegenden  Gefahr  einer  septischen  Peritonitis  zu  begegnen.  Der 
Stiel  wurde  extraperitoneal  mit  einer  Elammer  befestigt,  die 
Bauchwunde  nur  in  ihrera  oberen  Abschnitt  genáht,  die  vordere 
Bauchwand  seitlich  an  mehreren  Stellen  drainirt  und  ,dio  Patientin 
nach  Anlegung  eines  Polsteryerbandes  abwechselnd  auf  die  rechte, 
linke  Seite  und  auf  den  Bauch  gelagert,  um  den  Abfluss  der  Se- 
crete durch  die  Oeffnungen  der  yorderen  Bauchwand  moglichst  zu 
befordern,  dagegen  ein  Herabsinken  der  Secrete  in  den  Douglas  zu 
yermeiden.  Dieser  yerzweifelte  Fall,  der  in  der  That  nur  ausser- 
ordentlich  wenig  Aussicht  auf  einen  günstigen  Ausgang  gestattete, 
zumal  da  wir  íurchten  mussten,  es  sei  yon  dem  stinkenden  Cysten- 
inhait  in  den  Bauchraum  gelangt,  heilte  innerhalb  6  Wochen  yoU- 
kommen.  —  Niemals  hatten  sich  Symptome  einer  Jodoform-lntoxi- 
cation  gezeigt.  —  Für  áhnliche  Falle  wurde  neuerdings  auch  yon 
Billroih  (cf.  die  oben  citirte  Arbeit  yon  Mikulicz)  die  directo  Jodo- 
formirung  des  Bauchfelles  empfohlen  und  mit  Erfolg  in  zwei  Fallen 
angewandt. 

Erwáhnenswerth  ist  schliesslich ,  dass  Kinder  das  Jodoform 
scheinbar  besser  yertragen,  ais  altere,  zumal  ohnehin  schon  ge- 
schwáchte  Leute;  mil  zunehmendem  Alter  nimmt  nach  unseren 
Erfahrungen  die  Widerstandsfáhigkeit  gegen  das  Jodoforni  ab. 

Demnach  hat  sich  das  Jodoform  bei  der  Behandlung  solcher 
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frischen  Wunden,  welche  sich  fur  (He  Anlegung  eines  Occlusiv- 
verbaiides  nicht  eignen,  ais  ausserordentlich  energisches  Antisepti- 
cum  bewáhrt,  jedoch  wirkt  es  in  Dosen,  welche  4  Grm.  über- 
steigen,  zuweilen  giftig.  Es  bleibt  weiteren  Experimenten  und  For- 
schungen  vorbehalten,  genau  die  Wirkungen  des  Jodofomis  auf  den 
menschlichen  Organismus  festzustellen^  dann  werden  wir  unter  Ver- 
báltnissen,  welche  dieses  erwünscht  machen,  vielleicht  wieder  gros- 
sere  Mengen  in  frische  Wunden  bringen  und  dadurch  oftroals  eine 
noch  grossere  Wahrscheinlichkeit  des  reactionslosen  und  antisepti- 
schen  Wundverlaufes  aucli  für  ofiFen  behandelte  Wunden  herbei- 
fuhren  kónnen. 

SchliessHch  muss  ich  noch  eine  vierte  Beobachtungsreihc  an- 
fiihren,  durch  welche  wir  zu  erfahren  suchten,  ob  nicht  das  Jodo- 
form  für  die  Práparatíon  aller  bei  Benutzung  der  Dauerverbánde 
in  Anwendung  kommenden  VerbandstoflFe  ais  Ersatzmittel  derCarbol- 
sáure  praktische  Verwerthung  finden  konne.  In  dieser  Weise  hofften 
wir  die  Nachtheilc  des  Jodoforms  ausschalten,  dagegen  die  Vor- 
züge  desselben  unseren  Zwecken  dienlich  machen  zu  konnen.  Das 
Jodoform  hat,  wie  bereits  erwáhnt,  die  überaus  günstige  Eigen- 
schaft,  ein  energisches,  dabei  aber  doch  nur  wenig  flüchtiges  Anti- 
septicum  zu  sein;  es  unterscheidet  sich  hierin  vortheilhaft  von  der 
allzu  flüchtigen  Carbolsáure.  Wir  stellteii  demnach  lOproc.  und 
5proc.  Jodoform verbandstoffe  her  und  benutzten  dieselben  mehrere 
Monate  hindurch  in  alien  gecigneten  Fallen  statt  der  bis  dahin 
üblichen  lOproc.  Carbolsaurepráparate. 

Nach  manchen  Versuchen  stellte  sich  heraus,  dass  man  Jodo- 
formwatte,  -Jute  und  -Gaze  sehr  einfach  und  leicht  nach  der  fol- 
genden  Vorschrift  herstellen  kann: 

Es  werden  in  einer  Losung  von 


50,0  Jodoform  in 
250  Cera.   Aether   und 
500      „      Alkohol: 

500  Gramín  Jute 


50,0  Jodoform  in 
250  Ccm.  Aetlior   und 
750      ^      Aikohol: 
500  Gramm  Gaze 


50,0  Jodoform  in 
250  Ccm.  Aethor  und 
1000      r,      Alkohol: 
500  Gramm  enlfettete 
Watte 


mit  Hülfe  einer  Wringmaschine  schnell  durchfeuchtet  Aether  und 
Alkohol  verfliegen  nach  wenigen  Minuten,  wáhrend  das  Jodoform 
sich  ausscheidet  und  im  Verbandstofif  gleic)iraássig  vertheilt  liegen 
bleibt.    Auf  diese  Weise  gewiont  man  lOproc.  Jodoform-Jute,  -Gaze 
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und  -Watte,  welche  lange  Zeit  in  Glas-  oder  Blechgefássen  auf- 
bewahrt  werden  konnen ,  ohne  wesentlich  von  ihrem  Jodoformgehalt 
zu  verlieren. 

Ganz   áhnlich   kann  man  5proc.  Jodoformpráparate  gewinnen, 
wenn  raan  mit  einer  Losung  von 


25,0  Jodoform  in 
125  Ccm.   Aether  und 
625      „     Alkohol: 

500  Grarom  Jute 


20.0  Jodoform  in 
125  Ccm.  Aether  und 
1125      „      Alkohol: 
500  Gramm  Watte 


25.0  Jodoform  in 
125  Ccm.  Aether   und 
855      „      Alkohol: 

500  Gramm  Gaze 

durchfeuchtet. 

Aus  der  Jodoform-Juíe  und  -Gaze  liessen  wir  Polster  in  der- 
selben  Form  und  Grosse  arbeiten,  wie  von  mir  bereits  früher  in 
diesem  Archiv*)  beschrieben  worden  ist.  Ais  Dauerverband  fanden 
diese  Jodoformjutepolster  in  folgender  Weise  Verwendung:  Direct 
auf  die  mit  decalcinirten  Knochenrohren  drainirte  oder  canalisirte 
Wundo  wird  ein  kleines  Jodoformpolster  (cf.  Abbildung  in  v.  Lan- 
genbeck's  Archiv  Bd.  XXVI.  Heft  2)  gelegt  und  mit  carbolisirten 
Gazebinden  befestigt,  darüber  kommt  ein  grosses  fúr  die  betreffende 
Korpergegend  passendes  Polster  (cf.  dieselbe  Abb.),  welches  jedoch 
aus  roher,  nicht  pniparirter  Jute  und  Gaze  besteht.  Nachdem  auch 
dieses  rait  appretirten  Gazebinden  befestigt  und  zum  Schluss  eine 
elastische  Binde  darüber  gelegt  war,  ist  der  sehr  einfache  Verband, 
welcher  meist  bis  zura  Tage  der  voraussichtlich  erfolgten  Heilung 
liegen  kann,  vollendet. 

Von  Anfang  Mai  bis  Mitte  September  wurden,  ausser  den  be- 
reits in  der  ersten  Liste  S.  761  niitgetheilten  Fallen,  56  Jodoform- 
polsterverbánde  angelegt  und  die  damit  erreichten  Resultate  sind 
kurz  folgende: 

I.    ünter  einen  Verbande  heilten  voUkommen  24**). 


Ohne  £iternng. 


Mit  geringer  Kiterung. 


1  Amput.  cruris. 

1        ,,       femoris. 

1        ,,        antibracbii. 

I  Resectio  pedis  (erster  Verband  lag  56  Tage). 

1        ..       roetatarso  •  pbalang. 


íi 


I  Abscessus  mammae. 
1  ,,  axiUae. 

1  ..         max.  inf. 


»* 


•)  V.  Lagenbeck's  Archiv   Bd.  XXVI.    Heft  2.    Taf.  VIII. 
*•)  In  alien  auf  diesen  und  den  folgenden  (s,  Torfverbánde)  Tabellen  ver- 
eichneten  Fallen,  wo  es  sich  um  tubérculos-granulóse  Processe  handelte,  so- 
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Ohne  Eiterang. 

Mit  geringer  Eiterang. 

1  Fract  compl.  femorís  (erster  Verbd.  lag  42  Tage). 

1  Fract.  compl.  oss.  tempor. 

1  Exstirpat  einer  Granulationsgescbwalst  aus  der 

Hamma. 

1  Exstirp.  lipom.  cruris. 

2        „       lipom.  thoracis. 

1        „        lipom.  femorís. 

1        „        lymphom.  coUi. 

1        „        mammae  et   glandul.  axill. 

1  DehDung  des  Plexos  bracbial. 

1         „        des  Nenr.  crural. 

1         „        des  Nerv.  iscbíad. 

I  AasschabuDg  wegen  Lupus  des  Handrückens. 

1  Exstirp.  einer  Fístula  colli  congen. 

1        „       einer  bydrop.  Bursa  poplit 

1        „       einer  Teleangiect.  capitis. 

81 

3 

II.    Unter   eiieM  Yerbando  heilten  bis   auf  Fisteln    oder 
oberfláchlich  granulirende  Stellen,  welche  aisbaid 

übernarbten:  22. 


Obne  Eiterung. 


Hit  geringer  Eiterung. 


1  Resect.  ped.  1.  Verbd. 
lag  40  Tage,  es  blieb 
1  Fistel,  welcbe  mil 
Jodüform  ausgcf&llt 
wurde  und  bald  heilte. 

1  Exstirp.  bursae  prae- 
patellaris.  üautlocher, 
beim  ersten  Verband- 
wechsel  am  14.  Tage 
granulirend,  bald  ber- 
nacb  ubernarbt. 

4  Ungues  iDcarnatí.  Er- 
ster Verband  lag  14 
Tage,  gebeilt  bis  auf 
oberíiácblich  granuli- 
rende Stellen,  die  bald 
übernarbten. 

1  Amput.bumeri.  Erster 


1  Reamput.  femorís,  bald  gebeilt. 

I  Resect.  genu.     Erster  Verband  lag  39  Tage;    bis 

auf  1  Fistel,  welche  unter  Jodoformbehandlnng 

bald  übemarbte,  gebeilt. 
1  Resect.  cubiti.     Krster  Verband  lag  21  Tage:   2 

nocb    bestehende   Fisteln   heilten    bald    unter 

Jodoformbehandlung. 
1  Nekrotomia  oss.  tempor.    Erster  Verband  lag  14 

Tage;  gebeilt  bis  auf  2  bald  übemarbte  Fistel- 

gange. 
1  Nekrotomia  ñbulae.  Erster  Verband  lag  14  Tage; 

es    bestanden    nocb    2    Fisteln,    welche    bald 

heilten. 
1  Nekrotomia  tibiae.    Erster  Verband  lag  20  Tage; 

gebeilt  bis  auf  1  Fistel,  welche  noch  besteht. 
1  Exstirpat.  mammae  et  glandul.  axill.     Erster  Ver- 
band lag  14  Tage,    Drainausgange    granu- 

lirend,  bald  gebeilt. 


dann  aber  auch  bei  der  Mehrzahl  aller  grosseren  Weichtheilewunden,  waren  die 
Wundflachen  vor  der  resorb.  Drainage  resp.  Canalisation  und  Anlegung  der 
Nabt  mit  wenig  Jodoform  eingerieben  oder  mit  Jodoformather  (1 :  8).  besprayt 
vorden.  Die  letztere  Methode  der  Jodoformirung  frischer  Wunde  halte  ich 
für  die  bequemste,  wir  bedienen  uns  zu  diesem  Zweck  eines  Glassprays. 
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Ohne  Eiterang. 


Mit  gerínger  Eiterang. 


Verband  lag  14  Tage, 
die  derzeit  nocb  gra- 
nulirenden  Drainaas- 
gange  bald  übernarbt. 
1  Amput.  femoris.  Erster 
Verband  lag  20  Tage, 
geheilt  bis  auf  die  gra- 
nalirenden  Drainaus- 
gánge ,  welche  bald 
übernarbten. 


8 


1  Evidement  oss.  zygoniatic.  wegen  Caries  oss. 
zygomat  Erster  Verband  lag  H  Tage;  mit 
Fistel  entlassen. 

1  Evidement  wegen  Caries  oss.  max.  inf.  Erster 
Yerban d  lag  10  Tage;  die  derzeit  noch  beste- 
hende  Fistel  heilte  bald. 

I  Ausschabung  vereiterter  Halslymphdrosen.  Erster 
Verband  lag  11  Tage;  bis  aaf  1  Fistel  geheilt, 
damit  eotlassen. 

1  Empyema  tboracis.  Trepanation  der  6.  Rippe 
vorne,  der  8.  Rippe  hinten.  Erster  Verband  lag 
14  Tage;  gleichzeitig  permanente,  resp.  tempe- 
rare Irrigation  mítteist  eines  durch  den  Verband, 
die  Trepan locher  und  die  Brusthdhle  geleiteten 
Gummidrains.  Geheilt  bis  auf  2  Fistel n,  die 
sich  bald  schlossen. 

3  Ausschabangen  kalter  Abscesse.  Erster  Verband 
lag  an  20—22  Tage,  geheilt  bis  auf  oberflách- 
lich  granulirende  Stellen,  welche  bald 
übernarbten. 


14 


in.    Unter  mehreren  Verbánden  heilten    oder  blieben  in 

Behandlung:  8. 


Ohne  Eiterang. 


Mit  Eiterang. 


1  Doppel-Castration  we- 
gen Tubérculos,  testis. 
1.  Verband  am  5.  Tage, 
wegen  Beschmutzung 
mit  Urin  und  Koth  ge- 
wechselt.  Heilung  un- 
ter dem  2.  Verbande 
nach  ferneren  10  Ta- 
gcn. 


1  Reamputat.  cruris.  Erster  Verband wechsel  am 
10.  Tage. 

1  Re.sect.  metatarso  -  phaL  I.  Erster  Verband  lag 
14  Tage. 

1  Tendosynov.  purulenta  acut.  extensoram  digit., 
Lymphangoitis.  Erster  Verband  lag  12  Tage, 
Wunde  granulirend,  spáter  geheilt. 

I  Resect.  genu.  Erster  Verbandwechsel  am  5.  Tage 
wegen  Temperatarsteigerung  bei  schlechtem  6e- 
finden;  die  ferneren  Verbande  lagen  je  4 — 5 
Wochen.  Momentan  bestehen  noch  mehrere  Fis- 
teln  und  Caries  der  Tibia.    Aussicht  auf  Heilung. 

1  Resect.  cubiti;  gleichzeitig  besteht  Darmtuber- 
calose.  Noch  in  Behandlung  mit  einer  Fistel, 
wird  wahrscheinlich  an  allgemeiner  Tuberculose 
und  amyloider  Degeneration  zu  Grunde  gehen. 

1  Exstirp  einer  hydropischen  Barsa  praepatellaris. 
Erster  Verband  lag  9  Tage.     Spater  geheilt. 

I  Angioma  faciei  -  Exstirp.  Erster  Verband  wegen 
andauernder  Schmerzen  nach  5  Tagen  gewechselt; 
bald  hemach  unter  geringer  Eiterang  geheilt. 


T.  Langtnbeek,  ▲rehW  í.  ChfrorgU.  XXVn.  4. 


51 


774  Dr.  G.  Neuber, 

rV.    Es  starben:  2. 

I  Ampnt.  femorís.  Pat.  kam  septiscb  mit  einer  acuten  KniegelenksTereitemng 
in*s  Hospital;  die  Operation  verlief  obne  jeden  Blutverlast;  aucb  im 
Yerband  war  nur  ausserst  wenig  Blut  enthalten.  Pat.  ging  24  Stunden 
nach  der  Amput.  septiscb  zu  Grande. 

1  Amput.  mammae  et  cxstirpatio  glandul.  axill.  wegcn  Carcinom.  Starb  an 
Jodofonnintoxication  (vgl.  frubere  Bemerkungen). 

Also  nach  56  meist  grosseren  Operationen  heilten  49  Wuuden 
anter  dem  ersten  and  einzigen  Verbande,  námlich  24  vollkommeD,  13 
bis  auf  oberflachlich  granulirende  Stellen,  welche  unter  einem  Salben- 
verband  alsbald  übernarbten,  6  bis  auf  Fisteln,  die  unter  Jodoform- 
behandlung  meist  rascb  ausheilten  (je  1  Res.  pedis,  Res.  genu,  Necro- 
tomia  oss.  temp.,  Necrotomi^  fibulae.  Caries  max.  inf.,  Empyema 
thoracis),  3  bis  auf  Fisteln,  welche  zur  Zeit  der  Entlassung  noch 
bestanden  (Exstirpat  lymph.  coUi,  Caries  oss.  zygomat.,  Necro- 
tomia  tibiae).  In  3  Fallen  konnte  der  erste  Verband  zwar  9 
bis  14  Tage  liegen,  jedoch  war  die  Wunde  am  Tage  des  Verband- 
wechsels  in  grosserer  Ausdehnung  noch  nicht  geheilt;  4  Mal  musste 
der  Verband  wegen  verschiedener  Storungen  —  in  2  Fallen  Be- 
schmutzung  des  Verbandes  von  aussen,  2  Mal  entzündliche  Vor- 
gánge  in  der  Wundumgebung  —  vorzeitig  entfernt  werden.  Schlies.s- 
lich  sind  2  Todesfalle  zu  verzeichnen,  námlich  je  einer  an  Jodo- 
formintoxication  nach  der  Exstirpatio  mammae  et  glandul.  axill. 
und  an  Septicaemie  —  welche  bereits  vor  der  Operation  bestand  — 
24  Stunden  nach  der  Amputatio  feraoris. 

Die  Resultate  sind  gewiss  recht  gut  —  abgesehen  von  dem 
Todesfall  nach  Jodoformvergiftung  —  aber  durchaus  nicht  besser, 
ais  bei  unserer  früheren  Behandlung  mit  Carboijutepolstern,  im 
Gegentheil  etwas  schlechter,  jedoch  mag  dies  von  Zufálligkeiten 
abhángen,  welche  ich  hinsichtlich  der  Beurtheilung  der  Jodoform- 
polster  gerne  ausser  Acht  lassen  will.  Sind  somit  die  Leistungen 
beider  Verbande  annáhernd  dieselben,  so  bieten  doch  die  Jodoform- 
polster  den  Carbolpolsterverbánden  gegenüber  mehrere  Vortheile, 
námlich : 

1)  sind  dieselben  billiger,  denn  die  fíir  einen  Dauerverband 
erforderlichen  Carbolpráparate  kosten  mehr,  ais  die  fíir  den  gleichen 
Zweck  genügenden  JodoformverbandstoflFe.  (Ich  bemerke,  dass  hier 
nur  das  kleine  Polster,  beim  Carbol  verband  hingegen  auch  das 
grosse  Polster  práparirt  sein  muss.) 

2)  ist  die  Práparation  der  letzteren  einfacher. 
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3)  ist  das  Jodofoma  weniger  flüchtig,  ais  die  Carbolsáure  — 
dies  halte  ich  fur  den  hervorragendsten  Vortheil.  Die  lOproc.  Carbol- 
polster  enthielten,  nachdem  sie  10 — 12  Tage  gelegen  hatten,  keine 
Spur  von  Carbol;  dieselben  wurden  daher  háufiger  mit  5proc.  Lo- 
sung  angefeuchtet,  um  den  verflüchtigten  Carbolgehalt  zu  ersetzen; 
wir  waren  ferner  genothigt,  die  áusserste  Verbandschicht  mittelst 
eines  Stückes  Fimisspapier  oder  Macintosh  abzuschliessen ,  um  die 
Verflüchtigung  moglichst  zu  beschránken.  Beides  kann  bei  Be- 
nutzung  der  Jodoformverbánde  wegfallen,  und  das  íuhrt  wiederum 
zu  einer  Herabsetzung  der  Rosten  und  Vereiníachung  des  Verfahrens. 

Nach  air  diesen  Erorterungen  kann  ich  das  Resultat  unserer 
Erfahrungen  mit  dem  Jodoform  in  folgender  Weise  zusammenfassen: 

1)  Das  Jodoform  eignet  sich  sehr  gut  fur  die  Behandlung 
circumscripter  acuter  Entzündungen  —  Panaritien,  Furunkel,  Lymph- 
drüsenvereiterung  etc.  Nach  ausgiebiger  Incisión  und  Ausschabung  der 
pyogenen  Membran  wird  die  Hohle  mit  Jodoform  ausgerieben  und  dar- 
über  ein  Deckverband  gelegt,  unter  welchem  oft  die  Heilung  erfolgt. 

2)  Das  Jodoform  ist  ein  ausgezeichnetes  Antisepticum ,  aber 
kein  Specificum  gegen  tubérculos-granulóse  Processe.  Diesen  gegen- 
über  haben  wir  schon  früher  mit  den  Dauerverbánden  ausserordent- 
lich  gute  Erfolge  erzielt;  bis  jetzt  sind  unsere  Resultate  nach  Ein- 
fiihrung  der  Jodoformbehandlung  zwar  durchaus  nicht  besser  ge- 
worden,  doch  muss  das  Jodoform  der  Carbolsáure  in  mancher  Be- 
ziehung  vorgezogen  werden,  weil  es  weniger  flüchtig  ist,  langsamer 
resorbirt  wird  und  weniger  reizt  ais  letztere. 

3)  A  US  demselben  Grunde  eignet  sich  das  Jodoform  nicht  nur 
sehr  gut*  den  tubérculos- granulosen  Processen  gegenüber,  sondern 
überhaupt  fur  die  Behandlung  aller  Wunden,  jedoch  darf  das- 
selbe  nur  in  geringer  Menge  benutzt  werden,  weil  es  in 
Dosen  über  4  Grra.  zuweilen  toxisch  wirkt. 

4)  Jodoform-Jute,  -Gaze  und  -Watte  müssen  den  gleichen 
Carbolpráparaten  ais  Verbandstoffe  vorgezogen  werden,  weil  die- 
selben billiger  und  einfacher  herzustcllen  sind  und  der  Jodoform- 
gehalt  sich  weniger  leicht  verflüchtigt,  ais  der  Carbolgehalt  prá- 
parirter  Jute,  Gaze  oder  Watte.  Von  diesen  5proc.  und  lOproc. 
Jodoform  ver  bán  den  ausgehende  Vergiítungssymptome  haben  wir  trotz 
vielfacher  Anwendung  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 
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Im  Anschluss  an  diese,  unsere  Erfahrungen  mit  dem  Jodoform 

betreffend^  Mittheilungen  gehe  ich  zu  der  Beschreibung  eines  neuen 

Verbandmaterials  —  des  TorfmuUs  —  über,  welcher  seit  Mitte 

September   in  unserer  Klinik  ausgedehnte   Verwendung   statt    dar 

früher  gebráuchlichen  Jute  und  Watte  findet.    Die  erstc  Veranlas- 

sang  wurde  durch  folgende  auffallende  Beobachtang  geboten: 

Vor  etwa  2  Jahren  kam  wahrend  der  So mtner ferien  ein  Torfarboiter  in  die 
Klinik,  welcher  sich  unlángst — es mochten seitdem  8 —  1 0 Tage  vergangen  sein — 
bei  seiner  Beschaftigung  im  Moor  eine  complícirte  Fractur  beider  Vorderarm- 
knochen  mitgrosserWeichtheilewundezugezogen  baben  wollte,  gleichzeitig  han- 
delte  es  sich  wahrscheinlicb  auch  am  eineEroffnung  des  Handgelenkes.  Der  Mana 
liess  sofort  nach  dem  Unglück  die  Wunde  sowie  den  ganzen  Vorderarm  ven 
einem  Kameraden  mit  dick  anfgelegtem  Torfbrei  bedecken ;  er  legte  sodann 
den  kranken  Arm  in  eine  Art  von  Mitella  und  suchte  ihn  spSterhin  durch 
eine  selbst  construirte,  sehr  rohe  Holzschiene  zu  fíxiren.  Mit  diesem  áusserst 
primitiven  Verbande  kam  der  Patient,  wie  gesagt,  8 — 10  Tage  nach  der 
Verletzung  in  die  Klinik;  er  befand  sich  inzwischen  nach  eigener  Angabe 
stets  sehr  wohl  und  hatte  nie  über  schlechtes  Befinden  oder  über  Schmerzen 
zu  klagen  gehabt.  ^achdem  mit  grosser  Mtihe  in  verschiedenen  Handbádera 
der  Arm  yon  allem  Schmutz  befreít  war,  zeigte  sich  eine  durchaus  tadellose 
Wunde ;  es  war  unter  dieser  schwarzen  Torferde  kein  Tropfen  Eiter  gebildet 
worden  und  die  Umgebung  der  Wunde  vollkommen  reactionslos  geblieben,  die 
letztere  selbst  theils  primar  geheilt,  theils  von  schónen  Granulationen  erfüUt. 
Nach  Correction  der  etwas  fehlerhaften  Stellung  legte  ich  einen  antiseptischen 
Yerband  an,  unter  welchem  vollkommene  Heilung  eintrat. 

Das  war  jedenfalls  eine  sehr  merkwürdige  Beobachtung,  welche 
sich  imroer  wieder  meiner  Erinnerung  aufdrángte  und  mich  schliess- 
lich  veranlasste,  Versuche  anzustellen,  um  zu  erfahren,  ob  der  Torf 
in  passender  Forra  überhaupt  ais  Verbandmaterial  zu  gebrauchen 
sei  und  ob  er  etwa  den  bislang  benutzten  Sioffen,  also  der  Watte, 
Jute  und  Gaze  gegenüber  Vortheile  bieten  konne. 

Bei  den  nun  folgenden  Versuchen  benutzte  ich  die  beim  Zer- 
ságen  des  in  unserer  Provinz  reichlich  vorhandenen  leichten  weissen 
Torfes  abfallenden  Spáhne.  Dieser  weisse  oder  Moostorf  findet  sich 
in  besonders  schoner  Qualitát  in  der  Náhe  von  üetersen,  Provinz 
Schleswig-Holstein.  Aus  den  grossen  und  sehr  ausgedehnten  Torf- 
banken  werden  sogenannte  Soden  geschnitten  und  die  letztéren 
wiederum  durch  Kreisságen  in  Torfplatten  zerlegt,  welche  in  ver- 
schiedenster  Weise  Verwendung  finden.  Die  Fabrication  und  der 
dabei  abfallende  TorfmuU  waren  mir  bekannt;  ich  liess  letztéren 
sammeln,    mit  2V2proc.  Carbolwasser  aufschweroroen,    sodann  bis 
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auf  einen  Feuchtigkeitsgehalt  von  100  pCt.  auspressen.  Zunáchst 
konnte  ich  nun  constatiren,  dass  dieser  aDgefeuchtete  TorfmuU  ein 
ausserordentlich  grosses  Aufsaugungsvermogen  fiir  Flüssigkeiten, 
besonders  fiir  Wasser  und  Blut,  weniger  fiir  Eiter,  besitze  —  er 
hielt  námlich  das  Neunfache  seines  Gewichtes  an  Wasser  und 
an  Blut.  Ferner  zeigte  sich  ein  bedeutendes  Absorptionsvermo- 
gen  lur  Riechstofife,  und  scbliesslich  fand  ich,  dass  frische 
Fleisch-  und  Blutproben  im  Centrum  eines  Torfballens  der  Zer- 
setzung  mindestens  ebenso  lange,  meist  aber  lánger  widerstanden, 
ais  inmuten  eines  Ballens  aus  5proc.  Carbolwatte,  -Jute  oder  Gaze. 
Wáhrend  ich  raich  sehr  lebhaft  mit  diesen  Dingen  bescháf- 
tigte  und  bereits  die  so  eben  angedeuteten  einleitenden  Versuche 
angestellt  hatte,  fielen  mir  zuiallig  auf  der  baugewerklichen  Aus- 
stellung  in  Braunschweig  Torfstreu-  und  TorfmuU -Práparate  auf. 
welche  angelegentlichst  zur  Desinfection  thierischer  und  mensch- 
licher  Auswurfstoflfe  empf oblen  wurden.  Ich  untersuchte  den  gleich- 
falls  dort  ausgestellten ,  durch  Torfmull  dcsinficirten  Latrineninhalt 
der  Braunschweigischen  Infanterie-Caserne  und  constatirte  dessen 
absoluto  Geruchlosigkeit.  Dieser  lediglich  durch  TorfmuU-Bestreuung 
desinficirte  Abtrittsinhalt  war  eine  vóUig  geruchlose,  schwarzliche, 
lockere  Masse.  Ich  verschaffte  mir  verschiedene  wissenschaftliche 
Analysen  und  Gutachten  über  die  Fabrikate  der  Braunschweigi- 
schen Fabrik  und  konnte  denselben  folgende  Thatsachen  entnehmen: 

1)  Nach   einer  Untersuchung   des  Herrn  Prof.  Schultze  in 

Braunschweig    enthált    der    demselben    eingesandte   pulverformige 

Torfstreu 

Feuohtigkeit 20,98  pCt. 

Asche 5,07  pCt. 

Organiscbe  Substanz  .    .    .  73,95  pCt. 

Darín  Stickstoff 0,46  pCt. 

Zu  ganz  ahnlichen  Resultaten  waren  Prof.  Márker  und  Dr.  Flei- 
sch er  gelangt. 

2)  Der  Torf  besitzt  ein  grosses  Absorptionsvermogen  fiir  Am- 
moniak,  kohlensaures  Ammoniak  und  fiir  riechende  Stofife*). 

3)  Aus  den  üntersuchungenVon  Prof.  Márker,  Hugo  Schultz, 

•)  Gatachten  der  Moor-Versuchs-Station  über  Torf,  welcber  zur  Torfstreii- 
FabricatioD  verwandt  wird.    Yon  Dr.  M.  Flciscber. 


778  Dr.  G.  Neuber, 

Fleischer  etc.  geht  mit  Bestimmtheit  hervor,   dass  der  Torfinull 
gegen  9  mal  des  eigenen  Gewichtes  an  Wasser  aufnimmt*). 

Wenn  ich  mit  diesen  Resultaten  fremder  und  eigener  ünter- 
chuDgen  die  an  unserem  oben  citirten  Torfbauer  gemachte  klinische 
Erfahrung  verglich,  so  musste  mir  die  Annahme,  dass  es  sich 
damals  nicht  nur  um  einen  glücklichen  Zufall,  sondern  in  Hin- 
sicht  auf  das  benutzte  Verbandmaterial  wohl  berechtigten  Erfolg 
gehandelt  habe,  sehr  wahrscheinlich  sein;  ich  entschloss  mich  daher 
auch  sofort,  za  ausgedehnten  klinischen  Versuchen  überzugehen,  zu 
denen  Herr  Geheimrath  Esmarch  mir  bereitwilligst  das  klinische 
Material  zur  Disposition  stellte. 

Wir  gingen  Anfangs  vorsichtig  zu  Werke,  stellten  durch  ein- 
fache  Mischung  mit  fein  geriebenem  Jodoform  lOproc.  Jodoform- 
Torfmull  her,  fullten  damit  flache  Gazebeutel  und  legten  die  in 
dieser  Weise  hergestellten  Polster  auf  verschiedene  Wunden,  wo- 
selbst  sie  durch  Gazebinden  fixirt  wurden.  Die  ersten  Versuche 
gelangen  sofort;  wir  sahen  uns  daher  alsbald  veranlasst,  diese 
Torfmullpolster  überall  statt  der  bis  dahin  angewandten  Jutepolster 
oder  Watteverbánde  zu  benutzen, 

Die  Torfpolster  werden  etwas  grosser  hergestellt,  ais  ich  seiner 
Zeit  auf  der  Modelltafel  (v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVI. 
Heft  2.  Taf.  VIH.)  angab,  haben  aber  im  üebrigen  dieselbe  Form 
behalten.  In  kleinen  12  und  24  Qu.-Ctm.  grossen  Polstern  be- 
nutzen wir  neuerdings  den  TorfmuU  auch  bei  unbedeutenden  Ver- 
letzungen  und  Wunden ,  statt  der  Watte  oder  Gaze, 

üm  eine  Verschiebung  des  TorfmuUs  wáhrend  des  Anlegens 
der  Polster  zu  vermeiden,  sind  dieselben  je  nach  ihrer  Grosse  ein- 
oder  mehrfach  mit  carbolisirtem  Zwirn  durchgenáht.  Die  Beutel 
sind  aus  feinmaschiger  ungebleichter  Gaze,  welche  vor  ihrer  Ver- 
wendung  mit  5proc.  Carbol  wasser  angefeuchtet  wird,  gefertigt. 

Der  TorfmuU  saugt  nur  gut  auf,  nachdem  er  vorher  etwas 
angefeuchtet  war,  wird  daher  vor  der  Benutzung  mit  5proc.  Carbol- 
wasser  besprengt.  Die  kleinen  Polster,  welche  der  Wunde  direct 
aufliegen  soUen,  waren  bei  unseren  ersten  Versuchen  mit  lOproc, 
spáter  mit  5proc.  und  neuerdings  mit  2V2proc.  Jodoformtorf  ge- 
fiillt,  welcher  hinreichend  antiseptisch  wirkt;  wir  haben  sogar  mehr- 

*)  Vortrag  über   Gesundheitspflege,    gehalten    im    arzüichea   Yerein    zu 
Braunschweig  von  Dr.  Ludwig  Happe, 
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fach  den  unpráparirten ,  nar  mit  5proc.  Garbolwasser  angeíeuchteten 
TorfmuU  direct  auf  die  Wunden  gebracht,  ohne  nachtheilige  Folgen 
zu  sehen,  im  Gegentheil,  der  Wundverlauf  war  im  Allgemeinen 
gñnstig  —  inzwischen  wird  der  kleine,  wenig  kostspielige  Zusatz 
von  Jodoform  jedenfalls  zur  Erhohung  der  antiseptischen  Wírkung 
des  Polsters  beitragen.  Dagegen  sind  die  grossen  Polster  mit  un- 
práparirtem,  einfach  angefeachtetem  TorfmuU  gefuUt.  Natñrlich 
muss  die  fabrikmássige  Herstellung  des  Torfínulls  íiir  Verband- 
zwecke  unter  alien  antiseptischen  Vorsichtsmassregeln  geschehen; 
ich  habe  daher  die  Einrichtungen  nach  meinen  Angaben  so  treffen 
lassen,  dass  die  Torfbereitungsfabrik  in  üetersen  nur  solche  Prá- 
parate  liefert*),  welche  hinsichtlich  ihrer  aseptischen  Qualitat  durch- 
aus  sicher  sind. 

Die  Verbandtechnik  ist  sehr  einfach,  die  Wunde  wird  mit 
2\/2fTOC.  Garbolwasser  gereinigt,  event.  nachdem  sie  vorher  durch 
8proc.  Chlorzink  oder  —  in  máximo  3  Grm.  —  Jodoform  des- 
inficirt  war,  mit  resorbirbaren  Drains  resp.  Hautlochern  versehen 
und  sodann  mit  Catgut  genáht;  auf  die  Wunde  legen  wir  das  kleine 
2V2proc.  Jodoformpolster,  darüber  das  grosse  mit  5proc.  Garbol- 
wasser angefeuchtete  Torfpolster  und  fixiren  das  Ganze  durch  eine 
Gaze-  oder  Wasserglasbinde.  Die  fest  umgelegten  Torfpolster  üben 
auf  die  Wunde  und  deren  ümgebung  einen  sehr  energischen,  dabei 
aber  doch  elastischen  Druck  aus;  wir  verwenden  daher  die  früher 
yon  uns  zu  diesem  Zwecke  benutzten  Gummibinden  nicht  mehr, 
welche  neuerdings  nur  dann  gebraucht  werden,  wenn  es  auf  den 
genauen  Abschluss  des  Verbandes  gegen  eine  der  natürlichen  Korper- 
o£fnungen  ankommt. 

Nach  alien  Operationen,  welche  unter  künstlicher  Blutleere 
gemacht  wurden,  losen  wir  die  Gonstriction  erst,  nachdem  das 
kleine  und  femer  auch  das  grosse  Polster  entweder  ganz  oder 
doch  bis  unmittelbar  an  die  untere  Grenze  des  Schlauches  resp. 
der  Binde  angelegt  war;  die  Operation  verláuft  auf  diese  Weise 
vollkommen  blutlos  und  noch  niemals  seit  der  mehr  ais 
hundertfachen    Anwendung    der    vollkommen     blutlosen 


.*)  Der  oach  meiner  Angabe  praparirte  TorfmuU  (carbolisirt,  d.  h.  mit 
5proc.  Garbolwasser  angefeuchtet ,  oder  2|fproc.,  óproc,  lOproc.  Jodoform  — 
Carbolsaure,  Salicylsáure  etc.  enthallend)  ist  zu  bezieben  von  der  Torfberei- 
tungsfabrik ÍQ  Üetersen,  Proviuz  Scbieswig-Holstein. 
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Operationsmethode*)  waren  wir  genóthigt,  den  Verband 
wegen  einer  Nachblutung  zu  entfernen,  im  Gegentheil  gehen 
von  uns  ja  gerade  die  Empfehlungen  aus,  den  ersten  Verband  unbe- 
rührt  bis  zur  Heilang  liegen  zu  lassen,  und  es  stñtzen  sich  diese 
Empfehlungen  auf  áusserst  günstige  Resultate,  welche  zum  Theil 
unserem  streng  antiseptischen  Verfahren  und  dem  sorgsam  ange- 
legten  Verband,  zum  Theil  aber  gewiss  dem  minimalen  Blutverlust 
wáhrend  der  Operation  und  nachher  zu  danken  sind.  Hueter 
behauptet  in  seinem  jüngst  erschienenen  Grundriss  der  Chirurgie  — 
AUgem.  Theil  S.  413  —  dass  der  Kranke  nach  Beendigung  einer 
nach  Esmarch's  Methode  oh ne  Blutverlust  ausgeführten  Operation 
durch  die  parenchymatose  Nachblutung  ebenso  viel  oder  noch  mehr 
Blut  verliere,  ais  wenn  man  die  Operation  ohne  die  ,,blutsparende* 
Methode  ausgefúhrt  hátte;  ferner  meint  Hueter,  dass  durch  die 
Anlegung  eines  comprimirenden  Verbandes  vor  Losung  des  Schlau- 
ches  eine  sichere  Blutstillung  kaum  erzielt  werden  konne.  Diese 
Ansicht  beweist  nur,  dass  der  genannte  Autor  das  Verfahren  nicht 
richtig  angewandt  hat,  denn,  wie  gesagt,  wir  sind  in  der  Lage, 
durch  zahlreiche  Ligaturen,  Erhebung  der  Extremitát  (dies 
wird  von  Hueter  gar  nicht  erwáhnt)  und  Anlegung  eines  com- 
primirenden Dauerverbandes  vor  Losung  des  Schlauches  mit  Sicher- 
heit  jede  Nachblutung,  welche  einen  Verbandwechsel  nothig  machen 
müsste,  zu  vermeiden.  Davon  kann  sich  Jeder  überzeugen,  der  die 
Kieler  Klinik  besucht. 

Auch  Mikulicz  erwáhnt  in  seiner  bereits  mehrfach  citirten 
Arbeit  (v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVH.  S.  274),  dass  ein 
Evidement  der  unteren  Epiphyse  des  Fémur  wegen  Caries  im  Knie- 
gelenk  unter  localer  Anámie  vorgenommen  und  die  constringirende 
Binde  erst  nach  Anlegung  des  Verbandes  gelost  worden  sei, 
^weshalb  der  letztere  schon  nach  2  Stunden  blutig  durchtránkt 
war  und  gewechselt  werden  rausste".  Dem  gegenüber  behaupte  ich 
mit  Bestimmtheit,  dass  bei  richtiger  Anwendung  des  Verfahrens 
dieser  Verbandwechsel  2  Stunden  nach  der  Operation  nicht  erfor- 
derlich  gewesen  wáre,  denn  gerade  nach  Kniegelenksresectionen 
bewáhrt  sich  die  blutlose  Operationsmethode  ausserordentlich  gut; 
wir  legen  in  diesen  Fallen    immer  den  Verband   vor  Losung.  des 

*)  Esmarch,  Ueber  ganz  blutlose  Operationen.  Verhandlungen  des  IX.  Con- 
gresses  der  Deutschen  Gcsellscbaft  fur  Chirurgie.   II.  S.  57. 
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Schlauches  an  und  noch  niemals  saben  wir  uns  veranlasst,  wegen 
einer  Nachblutang  den  ganzen  Verband  vorzeitig  zu  entfernen. 

Nach  dieser  Abschweifung  auf  ein  anderes  Gebiet  kehre  ich 
zur  ferneren  Besprechung  der  Torfpolsterverbánde  zurück.  Diese 
liegen  unberührt,  falls  nicht  septisches  Fieber,  Geruch  und  Schmer- 
zen  eintreten  oder  der  Verband  durchfeuchtet  resp.  von  aussen  be- 
schmutzt  wird,  bis  zura  Tage  der  rauthmasslieh  eingetretenen  Hei- 
lung;  der  Torf  hat  inzwischen  seinen  Feuchtigkeitsgehalt  verloren, 
so  dass  er  bei  Entfernung  der  Polster  etwas  staubt;  auch  pflegt 
die  Umgebung  der  Wunde  mit  feinera  Torfstaub  bedeckt  zu  sein, 
aber  unter  diesem  fíudet  man  meist  die  geheilte  Wunde. 

Die  von  Mitte  September  bis  Ausgang  November  d.  J.  mit 
den  TorfmuUpolstern  behandelten  Wunden  sind  in  kur¿er  Zusam- 
menstellung  folgende*): 

I.    Unter  einem  Verbande  heilten  vollkommen:    23. 


Ohne  Eiterung. 


Mit  gerínger  Eiterung. 


1  Amput.  craris. 

1       „        femoris. 

1  Besect.   partial.  patellae   und  Exstirpat.  dor  be- 

nach  harten  fungos  erkrankten  Gelenkkapsel. 
1  partielle  Exstirpat.  einer  fangos  erkrankten  Knic- 

gelenkskapsel  —  mit  voller  Function  geheilt. 

1  Resect.  gena,  gleichzeitig  doppelte  Nekrotomie 
der  Tibia  —  unter  einem  Verbande  in  42  Tagen 
geheilt. 

2  Resect.  genu  wegen  Gonitis  fang.  und  Luxatio 
tibiae  inveter. 

1  Ausschabung   des    caríosen  Condjl.  ext.   humeri 

mit  ErofTnung  des  Gelenkes. 
1  Osteotomie    der    Tibia    wegen    schieí    geheilter 

Practur. 
1  Lipoma   humeri   von   der  Achselhohle   bis   zum 

Condyl.   ext.   humeri,   dem  Verlauf  des   Nervus 

radialis  folgend. 
1  Ovariotomie. 
1  Exstirp.  einer  Faustgrossen,  von  der  Gefassscheide 

ausgehenden  Cyste  des  Oberschenkels. 
1  Exstirp.  sarcom.  max.  inf. 
1  Exstirp.  eines  Enchondrom  der  Os  metacarp.  ü. 


1  Dehnung   des  Plexus 
brachialis. 


*)  Kleine  Yerletzungen  und  Operationswunden  wurden  in  grosser  Zahl  mit 
TorfmuUpolstern  behandelt,  sind  jedoch  in  den  folgenden  Tabellen  nicht  be- 
rücksichtigt  worden. 
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Ohne  Eiterang. 


Mit  geringer  Eitening. 


1  Exstirp.  einer  Exostosis  femoris. 

2  Debnungen  des  Nenr.  ischiad. 
2  „  „      „      crural. 

1  Naht  des  vor  l^  Jahren  durchschni tienen  Ñervos 

medianas. 
1  Herniotomie   und  Radicaloperation  wegen  incar- 

cerirten  Soben  kelbruches. 


21 

II.    ünter  einem  Verbande  heilten  bis   auf  Fisteln   oder 
oberfláchlich  granalirende  Stellen,  welche  alsbald 

ñbernarbten:  22. 


Obne  Eiterang. 

Mit  geringer  Eiterang. 

1  Amput.  craris. 

1  Amput.  bumerí. 

1  Resect.  partial.  sterni  et  cost.  VIII. 

1  Osteotomía    femoris     wegen    scbief 

und  IX. 

geheilter  Fract.  femor.    Verband  lag 

1  Ausschabang  des  oberen  Endes  des 

35  Tage. 

Radias  wegen  Caries. 

2  Nekrotomieen  der  Tibia. 

1  Exstirp.  eines  Osteom  der  Tibia. 

2  Ausscbabungen    der    Tibia    wegen 

1        „       lipom.  humeri. 

Caries. 

1        „       carcin.  fialsdrüsen. 

1  Ausschabang   des  Humeras   wegen 

1        „       einer  Mammacyste. 

Caries. 

1  Debnang  des  Nerv.  crural. 

1  doppelseitige  Castration  wegen  Ta- 

1        n           „      „      iscbiad. 

berculosis  testis. 

1  Herniotomia  int.  wegen  incarcerirter 

2  Ausscbabungen  von  Mammaabscess. 

ausserer  Leistenhemie. 

1  Ausschabung  eines  pcripleuritiscben 

Abscesses. 

1  Ausschabang    eines    Abscesses   der 

Schilddrüse. 

10 

12 

ni.    ünter  mehreren  Verbánden  heilten    oder  blieben  in 

Behandlung:  11. 

1  Amput.  femoris  wegen  fungoser  Gonitis.    Erster  Verband  lag  14  Tage; 

phiegmonose  Entzündung  des  Zellgewebes  der  Hautlappen.    Spater  nach 

Reamputation  des  prominirenden  Knochens  geheilt*). 
1  Resectio  coxae.     Erster  Verband  lag  8  Tage;    es  bestebt  zar  Zeit  noch 

eine  Fistel. 
1  Ausschabung  wegen  Caries  des  Os  metatars.  I,  mit  Resection  der  Arti- 

culatio  metatarso-phalang.     Erster  Verband  lag  28  Tage:   Wunde  jetzt 

nahezu  geschlossen  *). 
1  Ausschabung  des  unteren  Endes  der  Tibia  wegen  Caries,   Incisión  und 

Ausschabung  sehr  ausgedehnter  Abscesse  des  Unterschenkels,  der  Knie- 

kehle  und  des  Oberschenkeis.     Erster  Verband  lag  14  Tage*). 

*)  Die  mit  einem  *)  bezeichneten  Falle  sind  inzwiscben  sammtlich  gebeilt. 


Erfahrungen  iiber  Jodoform-  und  Torfverbánde.  783 

1  Necrotomia  femoris.    Erster  Yerband  lag  11  Tage. 

1  Necrotomia  tibiae,  Enlfernung  eines  Ton  der  oberen  Epipbysenlinie  bis 

zum  Fussgelenk  reicbenden  Sequesters.  gleicfazeitig  Resection  des  Talas 

und  Calcaneus  wegen  Caries.     Erster  Verband  lag  7  Tage. 
1  Nekrotomie  wegen  multipler  Nekrosis  tibiae,    letztere   durch  Knocben- 

auflagerung  so  sebr  verdickt,  dass  es  erst  nacb  Abmeisselang  von  385 

Gramm  Knochen  gelingt,  die  Weichtheile  darüber  za  vereinigen.    Erster 

Verband  lag  14  Tage*). 
1  Necrotomia  tibiae ,  Entfernung  eines  mittelgrossen  peripberen  Sequesters. 

Erster  Verband  lag  5  Tage*). 
1  Incisión ,  Ausschabung  und  Drainage  eines  Congestionsabscesses  an  der 

vorderen  Seite  des  Oberschenkels.     Erster  Verband  lag  17  Tage. 
1  Exstirpatio    mammae    et  glandnl.   axill.     Phlegmonose  Entzündang  des 

oberen  Lappens  veranlasst  den  ersten  Verbandwecbsel  bereits  am  ó.  Tage*). 
1  Umschneidung   und  Naht  einer  Magenfistel    (früher   von    mir    angelegt 

wegen  narbiger  Strictur  des  Oesopbagus).   Erster  Verband  lag  10  Tage, 

es  besteht  zar  Zeit  nocb  eiue  haarfeine  Fistol. 


11 

Es  sind  demnach  bis  jetzt  —  Ausgang  November  —  55  Wun- 

den  an  53  Patienten  mit  Torfverbánden  behandelt  worden,  námlich: 

7  Resectionen  and  Osteotomieen, 

7  Ausscbabungen  carióser  Knochen  und  Gelenke, 

5  Amputationen, 

12  Exstirpationen  von  Geschwülsten, 

6  Nekrotomieen, 
5  Abscesse, 

13  verscbiedene  andero  Wanden,  darunter  2  Hemiotomieen  and7Nerv6n- 
dehnangen. 

Éin  Patient,  welcher  an  Tabes  dors.  litt  und  bei  dem  die 
Dehnung  des  Nervus  crural,  und  ischiad.  gemacht  worden  war, 
starb  nach  bereits  eingetretener  Heilung  der  Wunden  an  einer  von 
alten  Próstata-  und  Blasenwandabscessen  ausgegangenen  Pyaemie. 
Ich  halte  mich  somit  berechtigt,  diesen  Fall  hinsichtlich  der  Ope- 
ration  ais  geheilt  zu  betrachten. 

Demnach  wáre  kein  Todesfall  in  Folge  dieser  55  meist  gr5s- 
seren  Operationen  zu  erwáhnen  und  accidentelle  Wundkrankheiten 
traten  nicht  auf.  Fieberlos  verliefen  31  Falle,  aseptisches  Fieber 
wurde  11  Mal,  leichtes  Entzündungsfieber,  von  Stichcanaleite- 
rungen  oder  kleinen  Abscessen  ausgehend,  6  Mal,  und  intercur- 
rente  Temperatursteigerungen,  welche  ausser  Zusammenhang  mit 
der  Wunde  standen,  in  4  Fallen  beobachtet,  Der  erste  Verband 
lag  in  50  Fallen  bis  zum  beabsichtigten  Termin,  meist  14  Tage 
oder  lánger,  und  musste  nur  5  Mal  voraeitig  entfernt  werden, 
námlich ; 
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nach  einer  Exstirpatio  mammae  am     5.  Tage, 
„        „     Necrotomia  femoris      «11.      » 
„        y,     Necrotomia  tibiae         „      7.      „ 

»        I»  I»  »  »      «^-      >» 

,        „     Resectio  coxae  „     8.     „ 

46  von  53  Patienten  sind  bereits  vollkommen  geheilt  ent- 
lassen  worden,  und  zwar  trat  die  voUkommene  oder  nahezu  voll- 
kommene  Heilung  in  44  Fallen  unter  dem  ersten  Verbande  ein, 
1  Fatient  (Magenfistel)  verliess  das  Hospital  zwar  ungeheilt,  aber 
bedeutend  gebessert,  und  3  befinden  sich  noch  in  Behandlong, 
jedoch  sámmtlich  mit  bestimmter  Aussicht  auf  Heilung. 

Dnsere  Erfahrungen  über  die  Bedeutung  des  TorfmuUs  ais 
Verbandraaterial  wurden  an  vielen  frischen  sowie  eiternden  Wun- 
den  und  Geschwñren  gemacht;  alsbald  stellte  sich  heraus,  dass  der 
Torfmull  ein  in  jeder  Beziehung  ausserordentlich  gut  verwendbares 
Material  sei;  er  scheint  alie  guten  Eigenschaften  unserer  früheren 
Yerban dstoflfe  zu  theilen,  bietet  aber  ausserdem  folgende  Vortheile: 

1)  Ein  gegebenes  Quantum  Torfmull  saugt  mehr  Flñssigkeit 
an,  ais  Jute,  Gaze  oder  Watte,  die  Absorption  erfolgt  sehr  ener- 
gisch,  rasch  und  gleichmássig,  die  unter  dem  Torfmull  liegenden 
Wunden  werden  vollkommen  trocken  gehalten. 

2)  Der  Torfmull  besitzt  ein  grosses  Absorptionsvermogen  für 
Producte  organischer  Zersetzungen,  er  beugt  der  beginnenden  Zer- 
setzung  vor,  wirkt  somit  bereits  in  unpráparirter  Form  antiseptisch. 
(Ich  bin  zur  Zeit  mit  eingehenderen  üntersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  bescháftigt.) 

3)  Der  angefeuchtete  Torfmull  ist  ein  ausserordentlich  weiches, 
dabei  aber  doch  sehr  elastisches  Material,  dasselbe  lásst  sich  vor 
der  Anlegung  des  Verbandes  in  den  Gazebeuteln  —  etwa  vorhan- 
denen  Niveaudifferenzen  der  Korperoberfláche  entsprechend  —  leicht 
verschieben,  so  dass  man  je  nach  Wunsch  und  Bcdürfniss  in  kür- 
zester  Zeit  die  vorher  gleichmássig  dicken  Polster  durch  Verschie- 
bung  ihres  Inhaltes  an  der  einen  Stelle  dicker,  an  der  anderen 
dñnner  machen  kann. 

4)  Der  Torfmull  ist  billiger,  ais  jedes  andere  fur  antiseptische 
Verbande  passende  Material  schon  an  sich,  dann  aber  besonders, 
weil  die  antiseptische  Práparation,  jedenfalls  des  grossen  Polsters, 
welches  doch  die  Hauptmasse  des  Verbandes  ausmacht,  wegfállt. 
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Die  Rosten  eines  Jodoform-Torfmull-Verbandes,  z.  B.  fiir  die 

Araput.  femoris,  betragen  ca.  M.  1,40,  námlich: 

für  1  Mtr.  Gaze M  0,19 

.,    3  St.  Gazebínden  .    .    .  „  0,60 

,.   Torf „  0,10 

Jodoform ,,0,35 

für  gew5hnliche  Watte  .  .,0,15 

Sa.  M  1,39 

Der  Verband  liegt  20  Tage,  nach  seiner  Entfernung  ist,  unter 
Voraussetzung  eines  normalen  Wundverlaufes,  Alies  voUkommen 
geheilt  oder  doch  bis  auf  die  Abzugscanále;  die  granulirenden 
Stellen  werden  im  letzteren  Falle  niit  Borsalbe  bedeckt,  darüber 
mittelst  einer  Flanellbinde  etwas  robe  Watte  befestigt.  Dieser  Ver- 
band, dessen  Kosten  sich  auf  M0,40  belaufen,  liegt  1 — 3  Wochen, 
nach  seiner  Entfernung  ist  vollkommene  Heilung  eingetreten.  Somit 
betragen  die  Gesammt-Verbandkosten  fdr  die  Amput.  femoris  eines 
Erwachsenen  M  1,80.  ünser  früher  gebráuchlicher  Carboljute- 
Polsterverband  kostete  M  3,55,  sammt  dem  letzten  Deckverband 
M  3,95,  war  also  mehr  ais  noch  einnoal  so  theuer,  ais  der  Torf- 
muUverband.  Ganz  anders  stellen  sich  die  Preise,  wenn  man  nach 
der  Methode  Lister's  behandelt. 

Ich  nehme  an,  dass  fur  die  Amput.  femoris  durchschnittiich 
6  Lister-Verbánde  gebraucht  werden;  jeder  derselben  kostet  nach 
unserer  Berechnung  M  2,44,  macht  M  14,64,  dazu  der  letzte  Deck- 
verband M0.40,  in  Summa  M  15,08,  also  der  TorfmuUverband  ist 
ííir  die  Amput.  femor.  8V3mal  so  billig,  ais  der  frühere  Lister'sche 
Gazeverband,  ein  Verháltniss,  welches  wohl  fiir  alie  Verbánde  an- 
náhernd  gelten  mag. 

Schliesslich  mochte  ich  noch  erwáhnen,  dass  der  von  Gaze- 
beuteln  umhüllte  robe  und  angefeuchtete  Torfmull  sich  ausser- 
ordentlich  gut  für  Lagerungszwecke  aller  Art  eignet. 

Unser  ganzes  Verfahren  ist  doch  entschieden  sehr  einfach, 
billig  und  leistet  dabei  bezfiglich  der  Resultate  Ausserordentliches ; 
letztere  werden  bei  keiner  anderen  Methode  besser,  ich  glaube 
kaum  so  günstig  sein  —  einfacher  und  billiger  werden  sich  anti- 
septische  Verbánde  überhaupt  wohl  nicht  herstellen  lassen;  ich 
hoffé  somit,  dass  man  auch  anderswo  geneigt  sein  wird,  die 
Leistungsfáhigkeit  des  Torfmullverbandes  zu  prufen. 
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Zuna  Schluss  niSchte  ich  noch  auf  eine  Neuerung  aufinerksam 
machen,  welche  für  lange  liegende  Verbánde  an  den  Extremitáten 
von  Bedeutung  ist  und  sich  auf  die  Schienen  bezieht. 

Zur  Fixirung  der  Extremitát  nach    antiseptisch    ausgefuhrter 
Operation  benutzten  wir  bis  dahin  Holzschienen  fúr  den  Arm    und 
Volkraann'sche  Blechschlenen  für  das  Bein;  diese  leisteten  gewiss 
gute   Dienste,    waren    aber    doch    —    zumal  seit  Anwendung    der 
Dauerverbánde  —  in  vieler  Beziehung  mangelhaft.    Zunáchst   ent- 
sprechen  die  aus  Holz  oder  Blech  gearbeiteten  Schienen  der   Forra 
der  Extremitát  sehr  wenig,  sie  haben  zwar  die  nothige  Lánge    und 
Breite,    aber  fúr  die  dickeren    und  dünneren  Partieen  der  Extre- 
mitát besitzen  dieselben  nicht  die  entsprechenden  Vertiefungen   oder 
Erhob ungen,    man   musste   daher  dieses  Missverháltniss  der  Ober- 
flachen  durch  Watteunterlagerung  ausgleichen;  letztere  wurde  aber, 
wenn  sie  fur  den  Anfang  auch  genügen  mochte,   mit  der  Zeit  an 
gewissen  Stellen   zusammengepresst,    so  dass   bei  alien  lange  lie- 
genden  Verbánden    sehr   bald   eine   ungleichmássige  Lagerung   ent- 
stand  —  an  der  einen  Stelle  lag  die  Extremitát  zu  hohl,   an   der 
anderen  war  sie  übermássig  gedrückt,  und  diese  Verháltnisse  führ- 
ten,    da   die  Patienten   alsbald  über  Druck  an   dieser    oder    jener 
Stelle  klagten,    einen  Wechsel  der  Schienen  und  des  Wattelagers, 
somit  eine  Storung  der  Ruhe  herbei. 

Auf  einen  anderen  Uebelstand  deutete  die  háufige  Klage  der 
Patienten  über  Druckschmerz  an  der  oberen  Grenze  des  Hacken- 
resp.  Ellbogenausschnittes,  wo  die  Extremitát,  nachdem  die  unter- 
geJegte  Watte  zusammengedrückt  war,  der  oberen,  zwar  abgerun- 
deten  Kante  zu  hart  auflag,  und  trotz  aller  Vorsicht  entstand 
gerade  an  diesen  Stellen  nicht  géir  sel  ten  Decubitus.  Ferner  kam 
es  ofters  vor,  dass  Blut,  Wundsecret  oder  Schweiss  diejenigen  Ab- 
schnitte  des  Verbandes,  welche  der  Schiene  anlagen,  durchfeuch- 
teten,  und  da  eine  solche  Durchfeuchtung  nicht  imraer  rechtzeitig 
bemerkt  wurde,  entstanden  manche  übele  Folgen;  zuweilen  trat 
eine  Zersetzung  des  unbeachtet  an  die  Oberfláche  des  Verbandes 
gelangten  Secretes  ein,  welche  sich  erst  spáterhin  durch  den  Gerucb 
bemerkbar  machte;  sehr  oft  fanden  wir  unter  dem  Einfluss  des 
feuchten  Verbandes  die  Blechschienen  verrostet,  die  Holzschienen 
oberfláchlich  von  Blut,  Eiter  oder  Secret  imbibirt,  so  dass  die- 
selben   nicht  selten    für  die  fernere  Benutzung  untauglich   waren. 
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Díe  BesettiguQg  dieser  verschiedenen  Müngel,  welche  besonders  seit 
Benutzung  der  Dauerverbande  hervortraten ,  erschien  sehr  wün- 
schenswerth;  irh  war  daher  seit  langerer  Zeit  bemiiht,  einen  Fa- 
bríkanten  fiir  die  Herstellung  von  GJasschienen,  welche  nach 
meiner  Ansicht  alien  Anforderungen  genügen  müssten,  zu  gewioDeti. 
Ich  liess  fiir  díe  obere  and  untere  ExtremiUt  Holzmodelle  ín  ver- 
schiedenen  Groasen  herstellen  und  danach  Schienen  aus  Glas  ar- 
beiten,  welche  alien  Anforderungen  durchaus  genügen;  sie  sind 
Terhaltnissmássig  billig,  nicht  so  zerbrechlich'),  wie  man  von  vorne- 
herein  annchmen  müchte;  sie  sind  durchsichtig  und  gewahren  somit 


eiH-ArmKhl»< 


ohne  jede  Ituhestorung  der  Extremitát  cine  Inspection  der  abháo- 
gigsten  Partieen  des  Verbandes,  vor  alien  Dingen  aber  bieten  siejedeni 
anderen  Material  gegenüber  den  Vorzug  der  grftsseren  Sauberkeit. 
Schliesslich  gewahren  diese  Schienen,  welche  der  Oberfláche  der 
Extremitat  durchaus  conform  gearbeitet  sind,  ein  ausserordentlicb 
angenehraes  und  gleichraassiges  Lager,  sie  konnen  mit  sehr  gerin- 
ger  Wattefúttening  oder  besser  noch  Torfraullfullung  Wochenlang 
unberührt  liegen,    ohne  auch  ñor  den  leisesten  Druck  zu  veran- 

*)  Unlángst  bemübte  ein  roboBter  va  Delirium  tremens  erkr&Qkter  Ar- 
beiter  aicti  rergtbens,  die  ihm  wegen  Fractura  patelUe  angelegte  Güu-Bein- 
scbiene  lu  zerbrechen. 


788    Dr.  G.  Neuber,  Erfahmngen  über  Jodoform-  and  Toríverbánde. 

lassen;  wir  haben  daher  seit  Benutzung  derselben  noch  niemals 
Druckgangrán  beobachtet.  —  In  der  Privatpraxis  und  fur  Kriegs- 
zwecke  dürfte  die  Glasschiene  den  haufigen  Transporten  gegenüber 
nicht  die  nSthige  Widerstandsfahigkeit  besitzen,  jedoch  habe  ich 
neuerdings  aus  Papier-roáché  Schienen  herstellen  lassen,  welche 
bei  geríngerer  Zerbrechlichkeit  annáhernd  dieselben  Vortheile  bieten, 
wie  die  Glasschienen*). 
Eiel,  November  1881. 


Zusatz  wahrend  der  Correctur:  Yon  Ausgang  November  1881 
bis  Anfang  Februar  1882  sind  wiederam  78  Wunden  mít  Torfverbinden 
behandelt  worden,  námlich:  10  Resectionen  und  Osteotomieen .  10  Aas- 
sohabungen  carioser  Knochen,  12  Amputatíonen  und  Exarticulationen .  28 
grSssere  Tumorenexstirpationen ,  4  Nekrotomteen .  6  Abscesserdffn ungen  und 
Schabttngen,  8  verschiedene  andero  Operationen  —  4  Neryendehnangen, 
1  Befesiigttng  einer  Wanderniere  durch  die  Naht,  je  1  Utenisexstirpation 
und  Ovariotomie.  Yon  den  78  Operirten  starben  3  (1  Tétanos,  1  Deliriam 
tremens  und  Sepsis,  1  Gangrán  des  Beines  und  Sepsis  nach  der  Resectio 
genu  wegen  haemopbiler  Gelenkentzündung).  —  Somit  sind  bis  Aofang 
Februar  1 33  grossere  Wunden  mit  Torfverbánden  behandelt  worden,  daron 
3  gestorben;  von  diesen  abgesehen.  lag  der  erste  Yerband  bis  zum  beabsich- 
tigten  Termine,  d.  h.  10  Tage  bis  6  Wochen,  122  Mal  und  musste  nur 
8  Mal  Torzeitig  entfemt  werden.  In  ca.  85  pCt.  der  Falle  war  nach  Ent- 
fernung  des  ersten  Yerbandes  voUkommene  oder  nahezu  vollkomtnene  Heilang 
eingetreten.  die  übrigen  15  pGt.  sind  z.  Z.  entweder  geheilt  oder  mit  be- 
stimmter  Aussicht  auf  Heilung  noch  in  Behandlung. 


*)  Die  Schienen  werden  vom  Instrumenten macber  Beck man n  in  Kiel  ge- 
liefert;  es  sind  für  Arm  und  Bein  je  4  Grossen  vorratbig.  Denselben  Fabri- 
kan  ten  haben  wir  veranlasst,  auch  Eitertecken  und  Esmarch*sche  Wund* 
douchen  (Irrígatoren)  sammt  den  dazu  passenden  Spitzen  aus  Glas  berza- 
stellen;  letztere  sind  bei  uns  in  dieser  Form  schon  scit  1 — 2  Jahren  in  Gt- 
braach  und  haben  sich  sehr  bewahrt. 


XXXII. 

Eine  Pylorusresection. 

Mitgetheílt  aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  des 

Herrn  Prof.  Czerny 

Edwin  S.  Kuh. 

(Hierau  Taf.  IX.  Fig.  1,  2.) 


Díe  ersten  Berichte  über  Operationen  am  Magen  reichen  um 
2V2  Jahrhanderte  und  lánger  zurück.  Es  handelte  sich  hierbei 
theils  um  die  Gastrorrhaphie  bei  Stichverletzang*),  theils  um  die 
Entfernung  verschluckter  Fremdkorper  —  um  die  Gas  troto  mié**). 
Unter  dea  14  in  der  Literatur  aufgezahlten  Fallen  genasen  12, 
wobei  der  Umstand  zu  berücksichtigen  ist,  dass  es  sich  zumeist 
nicht  um  eine  Laparotomie  im  gewohnlichen  Sinne,  sondern  um 
die  Erdfifnung  des  bereits  an  der  Bauchwand  adhárenten  Magens 
oder  eines  an  dieser  Stelle  entstandenen  Abscesses  handelte;  man 
kam  durch  eine  Incisión  direct  auf  den  beirefifénden  Fremdkorper 
und  konnte  ihn  unmittelbar  extrahiren.  In  eine  viel  spátere  Zeit 
fallen  die  ersten  Gastrostomieen,  d.  h.  die  Anlegung  einer 
Magenbauchwandfistel,  zum  Zweck  der  Ernáhrung  bei  Impermeabi- 
lilát  des  Oesophagus.  Das  Mortalitátsverháltniss  der  31  bis  zum 
Jahre  1877  von  Kaiser  zusammengestellten  Gastrostomieen  stand 
in  scharfem  Gegensatz  zu  den  Erfolgen  der  Gastrotomie:  unter 
diesen  31  Fallen  gingen  nur  zwei  (Narbenstrictur)  in  dauernder 
Genesung  aus  (Verneuil,  Trendelenburg***),  wáhrend  die  gün- 


♦)  Wolfler,    üeber  die  von  Herrn  Prof.  Billroth  ausgefahrteQ  Resec- 
tionen  des  carcinomatosen  Pylorus.    Wien  1881. 

**)  Kaiser,  Beitráge  zur  operativen  Chirurgie.    Stuttgart  1878. 
♦♦♦)  V.  Langenbeck»s  Archiv.  Bd.  XXII.  Heft  1. 

T.  LADg«ub«ek,  Archiv  f.  Übirurgie.  XX VU.  4.  52 
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stigsten,  wegen  earcinomatoser  Stenosc  operirten  Falle  die  Operation 
3  Monate  (Schonborn*)  resp.   40  Tage  (Verneuil)    überlebten. 
Dieses  unglückliche  Resultat  liegt  weniger  in  der  Operation   selbst 
begründet,    ais  in  dera  Umstand,    dass  die  áusserst  raarantischen^ 
oft  fast  moribunden  Patienten  dera  Shock  des  an  sich  nicht  albu 
schweren  Eingriffes  keinen  Widerstand  zu  leisten  vermochten ;    denn 
dass  der  Eingriff  an    und  fíir  sich  kein  lethaler  za  sein  braocht, 
hatten  zahllose  Thierexperimente,    welche  zam  Zweck   physiologi- 
scher  üntersuchungen    über    die  Magensecretion  angestellt    worden 
waren  (Bassot,  Blondlot  u.  v.  A.)  zur  Genüge   erwiesen.    Vom 
Jabre  1877  an  beginnt  sich  auch  die  Mortalitatsstatistik  zu  heben; 
ausser  den  erwahnten  Erfolgen  von  Schonborn  und  Trendelen- 
burg,  trat  Genesung  ein  in  einem  zweiten  von  Trendelenburg*^ 
und  in  einem  von  Herff***)  wegen  Narbenstenose  operirten  Falle; 
auch  die  Gastrostoraie  wegen  Carcinom  des  Oesophagus  hat  bessere 
Resáltate  ergeben  [Langenbuchf),  Escherft),  Kronleinftt)]? 
nicht  etwa  bloss  in  Folge  einer  besonders  vervollkommneten  Ope- 
rationstechnik ,    sondern   vorzüglich   deshalb,    weil  sich  die  üeber- 
zeugung  von  der  Dringlichkeit   eines    moglichst    frühzeitigen  Ein- 
greifens  Bahn  gebrochen  hat. 

Ein  sehr  viel  erfreulicheres  Bild,  ais  die  Pailiativ-Behandlung 
der  malignen  Oesophagusstenosen ,  gewáhren  die  ais  neuester  und 
glánzender  Erfolg  der  Chirurgie  zu  bezeichnenden  Pylorusresec- 
tionen,  welche,  bei  Erhaltung  des  afficirten  Organes,  die  erkrank- 
ten  Partieen  desselben  zu  entfernen  streben.  Der  ersten  Aus- 
íührung  dieser  Operation  ara  Menschen  gehen  entscheidende  Thier- 
versuche  von  Gussenbauer  und  von  Winiwarter  (1874)  und 
von  Czerny  und  Kaiser  (1876)  voraus.  Auf  Grond  von  Experi- 
menten an  Hunden  hatte  schon  Merrem  (1810)  die  Resection  de^ 
carcinomatosen  Pylorus  am  Menschen  befurwortet,  ohne  jedoch  den 
Impuls  zu  einer  Ausführung  derselben  gegeben  zu  haben.  Die  Auf- 
gabe  Gussenbauer's  und  von  Winiwarter's*t)  war  eine  dop- 


•)  V.  Langenbeck's  Archiv.   Bd.  XII.   Heft  2. 
♦•)  Centralblatt  für  Chirurgie.   No,  14.    1880. 
♦•♦)  Centralblatt  für  Chirurgie.   No.  26.    1880. 
t)  Verhandlungen  der  Deutschen  Ges.  f.  Chir.    IX.  Congr.    1880. 
tt)  Centralblatt  für  Chirurgie.  No.  39.   1880. 
ttt)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  34  u.  35.  1879. 
♦t)  Archiv  für  tlin.  Chirurgie.  Bd.  XIX.  Heft  3. 
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pelte :  es  galt  nicht  bloss  die  Móglichkeit  der  Operation  darzuihun, 
sondern  auch  zu  beweisen,  dass  durch  Verlust  eines  wichtigen  Or- 
gantheilcs  keine  lethale  Fanctionsstorung  eintrete. 

Ferner  suchten  sie  den  statistischen  Nachweis  aus  den  Sections- 
protokollen  des  Wiener  Leichenhauses  zu  liefern,  dass  das  Pylorus- 
carcinom  selbst  in  der  Leiche  noch  sehr  háufíg  solitar,  ohne  Met^ 
stasen,  vorkoname,  und  dass  eine  Exstirpation  deshalb  Aussicht 
auf  lánger  dauernden  Erfolg  verspreche.  Sie  stützten  diese  HofiF- 
DUDg  auf  folgende  wichtige  Zahlen:  Unter  903  Magenkrebsen 
542  Pyloruscarcinome.  Hiervon  223  ohne  secundare  Knoten  und 
in  172  Fallen  noch  keine  Verwachsungen  mit  Nachbarorganen. 
Ohne  an  dieser  Stelle  auf  die  Details  der  Operationstechnik  náber 
einzugehen,  sei  nur  erwáhnt,  dass  ihre  Versuche  sich  in  5  Ope- 
rationsacte  trennen  lassen:  1)  Bauchschnitt  in  Linea  alba  vono 
Proc.  xiph.  bis  NabeL  2)  Hervorziehen  des  Pylorustheiles  und 
Isolirung  desselben  vom  Omentum  maj.  und  minus.    3)  Resection. 

4)  Vereinigung  des  Magen-  und  Duodenallumen    durch  die  Naht. 

5)  Bauchnaht.  Die  Versuche  wurden  an  7  Hunden  vorgenommen, 
yon  denen  2  genasen.  Es  wurden  bis  zu  3  ZoU  grosse  Stücke 
resecirt.  —  Folgende  praktische  Schlüsse  lassen  sich  aus  der  Ver- 
suchsreihe  ziehen:  1)  Trotz  sehr  mangelhafter  Nachbehandlung 
Heilung  in  2  Fallen.  2)  Magen  und  Darm  eignen  sich  vortreff- 
lich  zur  Heilung  per  primam,  3)  Die  Verletzung  für  sich  fúhrte 
nie  zum  Tode.  4)  Es  blieb  keine  Narbenstenose  zurück.  5)  Auch 
keine  Functionsstorung.  6)  Die  Ausführung  der  Operation  am 
Menschen  ist  berechtigt,  ja  sie  bietet  voraussichtlich  sogar  bessere 
Chancan. 

Diese  experimentellen  Untersuchungen  gaben  zwei  Jahre  spater 
Czerny  und  Kaiser*)  den  Anstoss,  gemeinsam  die  erhaltenen 
Resultate  zu  befestigen  und  zu  vervollstándigen.  Ihre  Arbeiten 
lassen  sich  in  4  Versuchsreihen  ordnen:  1)  Pylorusresectionen. 
2)  Excisión  eines  elliptischen  Stückes  aus  der  vorderen  Magen- 
wand.  3)  Exstirpation  von  Magen ,  Milz  und  einem  Netzstück. 
4)  Exstirpation  des  ganzen  Magens.  Yon  den  5  Thieren  der  ersten 
und  zweiten  Gruppe  genasen  4.  Die  5  Hunde  der  dritten  Ver- 
SQchsreihe  gingen  sámmtlich  an  Peritonitis  zu  Grunde,    der    eine 


*)  Czerny,  Beitrage  zur  operativen  Ghirurgie.   Stuttgart  1878. 
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aber  erst  nach  21  Tagen.  Versuch  11  — 15  überlebte  ein  Thier. 
ein  Dachshund,  der  jetzt  noch,  nach  5  Jahren,  monter  in  der  Hei- 
delberger  Klinik  umherláuft.  ünter  14  Operirten  genasen  dem 
nach  5,  ein  Resultat,  das  sich  numerisch  annáhernd  mit  dera  voü 
Gussenbauer  deckt.  Jedoch  hatten  Czerny's  Versuchsthíere  fast 
sánamtlich  schwereren  Eingriffen,  ais  die  von  Gussenbauer,  Stand 
zu  hallen;  dafiir  kam  ihnen  aber  auch  die  Gunst  strengerer  Anti- 
sepsis zu  statten. 

Wenn  wir  jetzt  übergehen  zu  einer  Beschreibung  der  auf  Grund 
dieser  Experimente  in  den  letzten  zwei  Jahren  am  Meoschen  aus- 
geführten  7  Pylorusresectionen ,  so  kann  dies  nicht  geschehen,  ohne 
dass  anderer  Operationen  am  intraabdominellen  Intestinaltract  wenig- 
stens  ganz  cursorisch  gedacht  werde:  der  Radicalheilang  der 
Magenfistel  und  der  Darmresection. 

Sieht  man  ab  von  dem  erfolglosen  Fall  von  Beaamont  und 
dem    ganz    abnormen  Romein'schen  Fall,    so  war  Dieffenbacli 
der  Erste,    der  eine  kleine  Magenfistel  durch  Cauterísation  heilte; 
ihm  folgte  Middeldorpf  mit  dem  ersten  plastischen  Versuch  aad 
Riedinger    (1872)    mit    der  Cauterisation.    Die   interessantesten 
Erfahrungen  machte  Billroth*),  der  nach  mehreren  hochst  sínn- 
reichen,    aber    misslungenen  Versuchen  bei  einer  hartnáekig  fort- 
bestehenden  Magenfistel  sich  zur  Gastrorrhaphie  entscWoss,  índem 
er  den  Magen  stumpf  von    der  Bauchwand  loste  und  Magen-  und 
Bauchofifnung  gesondert  schloss:  diese  Operation  steht  in  der 
Kette    der    Magenoperationen     ais    vermittelndes     Glied 
zwischen  den  Erfolgen   von  Verneuil,    Schonborn,    Tren- 
delenburg    und    der    ersten    am    Menschen    ausgeführten 
Pylorusresection.    —    Esraarch**)    ging    noch    einen    Schritt 
weiter,    indera  er  nicht  nur  eine  Ablosung  des  Magens  vornahm, 
sondern  hiermit  eine  Rippenresection  und  eine  Resection  der  vor- 
deren  Magen wand  vereinigte:  der  Verlauf  war  ein  glánzender. 

WerthvoUe  Beitráge  zur  Casuistik  der  Entero rrhaphie  und 
Darmresection  lieferten  Czerny***),  Dittel,  Billroth,  Kocher, 


•)  Archiv  íür  klin.  Chirurgie.  Bd.  XX.   —   Wiener  medie.  Wocbenschrift. 
1877.  No.  38.  —  Ebendaselbst.  1879.  No.  16. 

**)  Pe  tersen,    Eine  Magenresection   zur  Heilung  einer  Magenbauchwand- 
íistel.  Inaug.-Dissert.  Kiel  1880. 

*•*)  Beitráge  zur  operatlven  Chirurgie.     Stuttgart  1878.    —    Berliner  klin. 
Wochenschrift.    x\o.  45  u.  48.    1880. 
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Hagedorn,    Nicoladoui,    Madelung,    Martini    und  Gussen- 

bauer*),  Koeberle**),  Kouig***)  u.  A. 

Die  erste  Pylorusresection  am  Menschen  wurde  ausgeführt 

von  Péant)  am  9.  April  1879,    und  zwar,    wie    cr    selbst    ver- 

sichert,  wider  seine  bessere  Ueberzeugung  und   nur  auf  den  drin- 

genden  Wunsch  des  rait  Pyloruscarcinora  behafteten  Patienten  hin. 

Aus  seinem  Bericht  ist  nicht  zu  ersehen,  ob  ihm  die  vorausgegan- 

genen  Thierversuche  vor  der  Operation  bekannt  waren. 

Es  bandelte  9ich  um  einen  ánsserst  heruntergekommenen  Patienten.  Der 
dilatirte  Magen  reichte  bis  zur  Sympbyse  herab;  die  Wandungea  desselben 
waren  hypertrophisch.  Schnitt  in  der  Linea  alba.  Vorziehen  des  Pylorus- 
theils.  Die  Carcinose  erstreckte  sich  wurstformig  auf  das  Duodenum  und 
schickte  einen  Fortsatz  zum  Mesocolon.  Dicht  an  der  erkrankten  Stelle  wurde 
die  Magenwand  punctirt  und  der  unverdaute  Mageninhalt,  bei  geschiitzteni 
Peritonaeum,  herausgedriickt.  Excisión  des  erkrankten  Magendarmstiickes 
und  Exstirpation  des  Knotens  irn  Mesocolon.  Scbwierigkeiten  bereitete  die 
Anpassung  des  engeren  atrophischen  Duodenalstückes  an  das  hypertrophische 
Magenende.  Catgut] i gaturen,  die  tbeils  im  Darm,  theils  ausserbalb  desselben 
geknotet  werden.  Daaer  der  Operation  2^/2  Stunde.  Tod  am  5.  Tage,  nacb 
zweimaliger  Transfusión,  an  Inanition.  Alie  Symptorae  einer  Peritonitis  fehl- 
ten.     Die  Sectíon  von  Angehorigen  verweigert. 

1*2  Jaíir  spáter  (16.  Novbr.  1880)  wurde  von  Rydygierff) 
in  Kulra  an  einem  64jáhrigen  Manne  die  zweite,  am  lebenden  Men- 
schen ausgefúhrte  Exstirpation  des  Pylorus  vorgenommen.  llydy- 
gier  schickte  der  Operation  Vei-suche  an  Thieren  und  an  der  Leiehe 
voraus.    Der  Kranke  überlebte  die  Resection  nur  ura  12  Stunden. 

Es  handelte  sich  um  einen  abgemagerten,  jedoch  nicht  übermássig 
heruntergekommenen  Patienten.  Die  Pylorusgescbwulst  liess  sich  durch- 
palpiren  und  wurde  ais  Carcinom  ohne  Verwachsungen  und  ohne  Metastasen 
diagnosticirt.  Magen  und  Darm  vor  der  Operation  entleert.  Kein  Spray.  Die 
Operation  zerfiel  in  die  früher  geschilderten  5  Operationsacte :  Schnitt  in  der 
Linea  alba.  Nach  dem  Herausziehen  des  skirrhosen  Pylorus  wurden.  nach 
theilweiser  Abtrennung  von  grossem  und  kleinem  Netz,  an  Magen  und  Duo- 
denum elastische  Gompressorien  angelegt,  dabei  wurde  rechtzeitig  ein  Riss 
im  Duodenum  bemerkt.     Die  Lange  des  excidirten  Stückes   betrug   5  Ctm., 


*)  Zeítschrift  fúr  Ueilkundc.    Bd.  I. 
**)  Centralblatt  für  Chirurgie.   No.  16.    1881. 
••♦)  Ebendaselbst  No.  28.  1881. 
t)  Diagnostic   et   traitement   des   tumeurs    de    Tabdomen   et  du  bassin. 
París  1880.   p.  517. 

tt)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  14.  Bd.  3.  u.  4.  Hett.  —  Verhand- 
lungeti  der  Deutschen  Ges.  f.  Chir.  X.  Congr.  —  Wehr,  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  10.  1881. 
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die  Breite  3V2  ^^^'  ^^^  ^^^  groasen  and  kleinen  Netz  wurdeo  3  infiitrin^ 
Drüscn  enlfernt.  Zar  Verkleinerung  des  Magenlamens  masste  an  der  gross^n 
Curvatur  ein  Dreieck  excidirt  werden.  Die  Yereinigang  des  DaodenQm  mr 
dem  Magen  erfolgte  mittelst  der  doppelreihigen  Naht  von  Czerny,  die  as 
der  hinteren  Wand  nach  innen  geknüpft  warde  (Catgut).  Lister-Verband. 
Ais  Todesursache  wird  Inanition  angegeben.  Wehr's*)  Vorschlag  der  Dq«- 
denalerweiterung  zar  Anpassung  des  Duodenum  an  das  Magenende  wird  woh. 
keinen  Anklang  finden;  ist  doch  Rydygier  schon  ohnedem  das  Duodenam 
eingerissen ! 

Die  vier  in  der  Billroth'schen  Klinik  ausgeführten  Resec- 
tionen  des  carcinoraatosen  Pylorus**)  erregten  den  lebhaftesten 
Enthusiasmus  nicht  nur  in  der  medicinischen  Welt,  sondern  es 
drang  ein  neugieriges  Interesse  fiir  eine  so  glánzende  und  bísher 
nicht  gekannte  Hülfeleistung  in  einer  der  desperatesten  Krank- 
*heiten  bis  in  das  Laienpublicura  hinein:  Billroth  ist  der  Erste, 
dem  eine  in  Genesung  endende  Pylorusresection   gelang. 

Die  Operationstechnik  weicht  einigermassen  von  derjenigen  der 
beiden  früheren  Chirurgen  ab;  es  wurde  in  alien  vier  Fallen  ohne 
Spray  der  Bauchschnitt  in  schiefer  oder  querer  Richtung  ge- 
fülirt.    Zu  Gunsten  dieser  Schnittführung  naacht  Wólfler  geltend: 

1)  dass  sich  sofort  der  kranke  Magen theil  prasentire  (dies 
geschah  aber  auch  bei  Rydygier's  und  bei  Czerny's  Schnitt  in 
der  Mittellinie), 

2)  dass  rechte  und  linke  Magenhálfte  nebst  Pylorus  besser  zu 
übersehen  seien,  und 

3)  dass  vorhandene  Adhásionen  am  Peritonaeum  besser  ex- 
cidirt werden  konnten;  ferner  prolabirten  die  Dárrae  weniger  leicht. 

Bei  der  Isolirung  des  Pylorus  erfolgte  die  stumpfe  Ablosung 
zuerst  des  grossen  Netzes,  indera  man  rait  zwei  Klemmpincetten 
schrittweise  kleine  Partieen  fasste,  rait  Seide  doppelt  ligirte  und 
zwischen  beiden  Liga  turen  durchtrennte;  in  gleicher  Weise  wurde 
am  kleinen  Netz  vorgegangen.  Zura  Schutz  des  vorgezogenen  Ma- 
gens  und  der  Bauchhohle  bedeckte  raan  ihn  mit  Corapressen  und 
schob  einen  grossen  desinficirten  Schwamm  unter. 

Die  Ausführung  der  Resection  selbst  war  folgende:  Man  fixirto 


•)  Centralblatt  für  Chirurgie.    No.  10.    1881. 

**)  Wolfler,  Ueber  die  von  Herrn  Prof.  Billroth  ausgeführten  Resec- 
tionen  des  carcinomatosen  Pylorus.  Wien  1881.  —  Mikulicz,  Verhandiungen 
der  Deutschen  Gcs.  f.  Chir.  X.  Congr.  1881. 
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die  Geschwulst  mittelst  einer  Muzeux'schen  Zango,    durchtrennte 

ini  Gesunden  mit  wenigen  Scheerenschlágen,  indem  man  successive 

die    blutenden  Gefásse    unterband,    von  der  kleinen  Curvatur  in 

schiefer  Bichtung  nach  unten  etwa  zwei  Drittel  des  Magenamfanges; 

das  so  erhaltene  Lumen  wurde  sofort  wieder  geschlossen,    indem 

man    die  Wundránder  desselben  theils  durch  Lembert's,    theils 

durch  Gzerny's  doppelreihige  Naht  vereinigte;    dann  wurde  das 

letzte  Drittheil  durch trennt,  so  dass  der  Tumor  nur  noch  am  Duo- 

denum  hing;  schliesslich  crfolgte  die  Durch trennung  auch  an  dieser 

Stelle.   Es  blieb  jetzt  noch  die  Anfíigung  des  verkleinerten  Magen- 

endes,  der  grossen  Curvatur  zunáchst,  an  das  Duodenalende;  es 

wurde  damit  an  der  hinteren  Wand  begonnen,  und  zwar  weil  man 

so  besser  zukommen  konnte,  nach  innen  geknüpft,  wie  dies  übri- 

gens  bereits  von  Pean  und  Rydygier  geschehen  war;  dann  wurde 

auch  die  vordere  Wand   vereinigt.    Zur  Verwendung  kamen  ober- 

fláchliche    und    tiefe  Náhte.    Schliesslich   Lister-Verband,    keine 

Drainage.   Wie  wir  bei  der  Aufzahlung  der  einzelnen  Falle  sogleich 

sehen  werden,    musste    ein    theueres  Lehrgeld  entrichtet    werden, 

bevor  man  die  Operationstechnik    zu    der   geschilderten  Vollkom- 

menheit  brachte. 

Die  zuerst  (am  29.  Januar  1881)  Operírie  war  die  4djáhrige,  sehr 
entkráftete  Therese  Heller  (alveol.  Qallertcaroínom).  Auswaschung  des  Ma- 
gens  kurz  vor  der  Operation.  Naoh  der  Eroffnung  des  Perítonaeam  erwies 
sich  der  verschiebbare  Tumor  grosser,  ais  man  yorher  angenommen  hatte;  er 
nahm  die  ganze  Regio  pyloríca  und  einen  Theil  der  vorderen  und  hinteren 
Magenwand  ein.  Durchtrennang  des  kleinen  und  dann  des  grossen  Netzes; 
das  verdickte  Lig.  gastro-colicum  nebst  eioer  Lymphdrüse  und  zwei  harteren 
Knotchen  wurde  mit  exstirpirt.  Der  isolirte  Pylorus  ward  iu  der  Weise  resé- 
cirt,  dass  im  Gesunden  zuerst  das  Daodenum  von  oben  und  dann  der  Magen 
schief  Ton  rechts  oben  nach  links  unten  angeschnitten  wurde ;  man  fixirte 
diese  Theile  durcb  Fadenschlingen  und  durchtrennte  dann  ganz.  Verkleine- 
rang  des  Magenlumens  von  unten  nach  oben  und  dann  circulare  Vereíni- 
guDg  von  Magen-  und  Duodenalende  mittelst  Seidenligaturen.  Die  beiden 
Lamina  konnten,  trotz  ihrer  ungleichen  Grósse,  einander,  Dank  der  schiefen 
Scbnittrichtnng,  so  exact  angepasst  werden,  dass  der  Magen  fast  seine  nór- 
male Form  beibehielt.  Pat.  wurde  naoh  3  Wocben  entlassen.  Ibr  Kráfte- 
zustand  hob  sich  in  erfreulichster  Weise.  Leider  ging  sie  4  Monate  nach  der 
Operation  an  einem  sehr  ausgedehnten  Recidiv  zu  Grunde*). 

Die  zweite,  am  28.  Febr.  1881  vorgenommene  Operation  (ulcerírtes 


*)  Gentralblatt  für  Chirurgie.   No.  38.    1881. 


796  Dr.  E.  K  u  h , 

Epithelialcarcinom  des  Pylorus)  verlief  weniger  günstig.  Pat.  sehr  geschwácbt. 
39  J.  alt.  Geschwulst  wenig  verschíebbar  und  an  den  Bauchdecken  adharent. 
Es  wurde  deshalb  díe  adhárente  Stello  ujnschnitten  nnd  an  der  Geschwulst 
belassen.  Nach  Isolirang  des  Pylorus  wurde  der  ausserordentlich  dilatine 
Magen  von  der  grossen  Curvatur  nacb  aufwárts  angescbnitteD^  aber 
vor  der  ganzlichen  Durchtrennung  wurden  die  klaffenden  Magen wande  darch 
Occlusionsnahte  vereinigt  und  dann  erst  die  restirende  Brücke  durcbtrennt 
Aro  Daodenum  wurde  gleichfalls  erst  angeschnitten,  dann  darch  3  Lem- 
bert'sche  Nabte  Magen-  und  Duodenallumen  fixirt  und  endlich  g^nz  darch- 
schnitten ,  so  dass  der  Tumor  jetzt  entfernt  war.  Theils  in  Fol^e  der  An- 
fügung  des  Duodennm  an  die  kleine  Curvatur,  tbeils  ín  Folge  der  bedeo- 
tenden  Gastrectasie  und  theils  deshalb,  weil  verdickler  Magen  und  verdünnles 
Duodenum  statt  schief,  senkrecht  durchsclinitten  worden  waren,  bildete  sicb 
an  der  grossen  Curvatur  ein  abgeknickter  Blindsack,  welcher  die  Passage  der 
l<íahning  in's  Duodenum  behinderte  und  den  nach  8  Tagon  erfolgten  Exitus 
leth.  an  Inanítion  bedingte. 

Ira  3.  und  ebenso  im  4.  Falle  suchte  man  einer  solchen  Even- 
tualitát  vorzubeugen,  dadurch,  dass  das  Duodenallumen  der  grossen 
Curvatur  zunáchst  angefugt  wurde.  Die  Form  des  nicht  dilatirte/i 
Magens  ward  hierdurch  eine  sehr  befriedigende.  Denselben  Tag 
noch  ging  die  sehr  collabirte  dritte  Patientin  zu  Grunde;  überdies 
war  eine  Verwachsung  des  Tumors  mit  dem  Páncreas  vorhanden 
gewesen,  eine  Complication.  welche  überhaupt  die  Operation  con- 
traindicirt. 

Die  vierte  Pylorusresection  in  Billroth's  Klinik  wurde  von  Wólfler 
ausgeführt.  Tumor  verschiebbar,  Magen  dilatirt,  12  Ctm.  grosses  Stück  (an 
der  grossen  Curvatur  gemessen)  excidirt.  Genesung.  Nach  brieflicher 
Mittheilung  war  Pat.  noch  4  Monate  nach  der  Operation  gesund 
und  ohne  Spur  von  Recidiv. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  dem  von  Herrn  Prof.  Czerny  ope- 
rirten  Falle,  an  dessen  in  extenso  mitgetheilter  Geschichte  sich 
dann  einige  epikritische  Bemerkungen  anknüpfen  mogen. 

'  Johann  Becker,  28  J.,  Landwirth  aus  Roth,  aufgenommen  am  18.  Mai 
1881.  —  Anamnese:  Eine  hereditáre  Belastung  ist  auszuschliessen.  Pa- 
tient  ist  bis  zum  Beginn  seines  jetzigon  Leidens  stets  gesund  gewesen.  Das- 
selbe  sol!  erst  vor  10  Wochen  entstanden  sein,  vorher  will  Pat.  gar  keine 
Beschwerden  gehabt  haben:  keine  Schmerzen  im  Epigastríum  oder  Krenz, 
keine  blutigen  Stühle,  kein  Erbrechen,  stets  guten  Appetit.  Die  erstw 
Symptome,  die  den  Pat.  auf  sein  Leiden  aufmerksam  machten,  waren  Druck 
und  stcchender  Schmerz  im  Epigastrium  nach  jeder  Mahlzeit;  der  Schmerz 
strahlte  jedesmal  nach  der  Brust  zu  aus.  Dabei  bemerkte  Pat.  ferner,  dass 
der  Leib,    wenn  er  auch  noch  so  wenig  Nahrung  zu  sich  nabm,    stets  stark 
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aufgetrieben  wurde.  Erbrechen  siellte  sich  nun  auch  ein.  bald  zwei,  bald 
drei  Siunden  and  langer  nach  dem  Essen.  Das  Erbrechen  fehlte  jedoch  in 
den  ersten  4  Wochen  seines  Unwohlseins  und  stellte  sich  erst  in  der  5.  Woche 
ein.  Das  Erbrochene  yerarsachie  einen  saueren  Geschmack  und  war  nie 
blatig  yerfarbt.  Die  Stühle  nahmen  vom  Tage  seiner  Erkrankang  an  ab,  nar 
alie  4 — 5  Tage  will  Pal.  Stuhlgang  gehabt  haben.  Blut  solí  dabei  nie  zam 
Vorschein  gekoromen  sein.  Ein  Arzt,  den  Pat.  consaltirte,  pumpte  ibm  za 
Hause  mehrmals  den  Magen  ans ;  daneben  wurden  Klystiere  verordnet  und 
Arzneien  zum  Einnehmen  gegeben.  Herr  Dr.  Zíegelmayer  nebst  Herrn 
Dr.  Kaiser  gaben  Pat.  den  Rath,   die  hiesige  Klinik  aufzusuchen. 

Status  praesens:  Pat.  ist  roittelgross,  hat  einen  gut  gebauten  Kór- 
per,  eine  sehr  schlecht  entwickelte  Muscnlatur  und  ist  in  hohem  Qrade  abge- 
magert  und   grobknocbig.    Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergiebt  nichts 
Abnormes,   dagegen  bietet  die  Untersuchung  des  Magens  pathologische  Ver- 
bal tnisse.     Derselbe  ragt  in  gefüUtem  Zustande ,   wobei  er  das  Gefübl  deut- 
lichen  Schwappens  bietet,   mit  seiner  grossen  Gurvatur  bis   dicht  iiber   die 
Symphyse  herunter,   wie  sich  dies  durch  die  Inspection  sowie  durch  die  Pal- 
pation  mit  Sicherheit  constatiren  lásst,   da  man  durch  die  Bauchdecken  hin- 
durch  ziemlich  genau  die  in  nach  unten  convexem  Bogen   vom   linken  Hypo- 
chondrium,   oberhalb  der  Symphyse  vorbei,  quer  durch  den  ganzen  Unterleib 
bis   ín's   rechte  Hypochondríum  hinaufziehende  grosse,   sowie   die   im  Epi- 
gastrium    in   áhnlicher  Richtung   verlaufende   kleine  Gurvatur  sehen,   durch 
Betasten   des  Abdomen   die  Richtigkeit  der  angegebenen  Lage  des  Magens 
bestatigen  und  die  Spitze  einer  in  denselben  eingeführten  Schlundsonde  dicht 
über  der  Symphyse  fühlen  kann.   —   Die  dem  Zusammenlaufen  beider  Gur- 
vaturen  entsprechende  Regio  pylorica  findet  man   im   rechten  Mesogastrium, 
etwas  nach  aussen  von  der  Linea  mammillaris  dextra,  und  fiihlt  sie  ais  cylin- 
drische.  ziemlich  derbe.  an  ihrer  Oberíláche  mássig  glatte  Geschwulst,  die  bei 
starkerem   Druck   empfindiich   ist.    Bei   langerem  Pal  piren  troten  deutliche 
peristaltische  Bewegungen  auf,   und  wird  dabei  der  Tumor  am  Pylorus  ent- 
schieden  etwas  harter.    Derselbe  ist  ausserordentlich  leicht  verschiebbar.    — 
Die  Percussion  ergiebt  über  der  unteren  Halfte  des  dilatirten  Magens  leeren 
Schall,   wáhrend   im  Epigastrium   und   in   den   unteren  Abschnitten    beider 
Unterbaiich-   und  Lendengegenden  tympanitischer  Schall  vorhanden  ist.    — 
Sonstige  Bauchorgane   nicht  nachweisbar  verandert.    Zunge   etwas   belegt. 
Urin  von  normaler  Beschaífenheit.  —  Pat.  erbricht  mehrmals  sauer  riechepde 
Flüssigkeit,  in  der  sich  mikroskopisch  ausser  Speiseresten  viel  Starkekorner 
und  einzelne  Hefepiize  befinden.    Keine  Sarcine.   —    19.  5.  81.    Nach  dem 
Auspumpen  des  Magens   ist  der  Leib,   der  vorher  deutlich  aufgetrieben  war, 
eingesunken,  und  die  vorher  im  rechten  Epigastrium  fühlbare  Geschwulst  ist 
unter  und  etwas  nach  links  vom  Nabel  abzutasten.    Je  nach  dem  Fiillungs- 
grade  des  Magens  wurde  er  von  nun  an  bis  zur  Operation  taglich   oder  alie 
2 — 3  Tage  entleert  und  mit  V/j^proc.  Salicylwasser  ausgewaschen.    —    Die 
Diat  des  Kranken  war  eine  meist  flüssige:    Suppe,   Milch,   Eier,    Wein,   ge- 
schabtes  Fieisch,  zweimal  taglich  Peptonklystiere.    Erbrechen  trat  selten  ein. 


800  Dr.  E.  Kuh. 

Die  Nachbehandlungszeit  verlief  in  eríreulicbster  Weise:  Am 
zweíten  Tage  nach  der  Operation  erhob  sich  die  Tempeniur  über  38  ®.  um 
aber  von  da  ab  níemals  mehr  die  Grenxen  des  Normalen  zu  dberscbreiten.  — 
Nach  24  Si.  konnte  der  Urín  spontan  entleert  werden,  war  írei  von  Carbol 
und  Albumen.  Die  ersten  Blahungen  gingen  am  3.  Tage  ab.  die  erste  spon- 
tañe  Stufalentleerung  (aiis  Einlaufmasse  bestebend)  am  4.  Tage;  eine  reích- 
liche  kothige  Stublentleerung  eríolgte  erst  nach  7  Tagen.  Leíb  nie  schmerz> 
haft,  nie  aafgetrieben,  niemals  Erbrecben;  Zunge  rein.  —  Die  Emáhrong 
bescfaránkie  sich  in  den  ersten  5  Tagen  aof  flássige  Dial  und  emahrende 
Klystíere;  vom  Mittag  des  zweiten  Tages  bekam  Pat.  2stñndlicb  1  Essióffel 
dünner  Schleimsoppe  per  os,  die  ron  Anfaug  an  gut  vertragen  wurde.  Am 
dritten  Tage  nahm  er  bereits  350  Ocm.  Schleimsuppe,  2  Eidotter  und 
K's  Ltr.  Bordeaux  zu  sich.  Vom  4.  Tage  an  klagt  Pat.  ñber  ein  starkes 
Hungergefúhl ,  das  man  durch  vorsíchtige  Erhóhung  der  Nahrangsquanta  zu 
befriedigen  sucht.  —  Am  5.  Tage  nach  der  Operation  bekam  Pat.  Mittags 
und  Abends  die  erste  feste  Nahrung,  bestebend  aus  gehacktem  Hühnerfleiscb. 
Daneben  warden  gleích  vom  Tage  der  Operation  an  mehrmals  taglich  Ein- 
láufe  von  Rothwein  und  E¡  gegeben.  —  Am  7.  Tage  erster  Yerban dwechse  1 ; 
Bauchdeckenwunde  reactionslos  verheilt,  alie  Náhte  entfemt.  Am  8.  Tage 
nahm    Pat.  per  os   auf:    2  Zwieback,   ein  halbes  Háhnchen,    3  robe  Eier, 

2  Teller  Suppe,  *  ^  Ltr.  Bordeaux  mit  2  Eiern,  \\  Ltr.  Thee  mit  Milcb.   Mit 
diesem  Tage  sistirte  man  die  ernáhrenden  Klystiere.    —   Am  10.  Juli,    also 

3  Wochen  nach  der  Operation,  stand  Pat.  auf:  es  war  die  grosse  Carvatur  in 
der  Mittellinie  3  Querñnger  unterhalb  des  Nabels  zu  íühlen  und  zu  sehen.  — 
Korpergewicht:  Am  18.  7.  48,85  Kgr.  (gegen  47,1  am  Tage  der  Ope- 
ration). Am  26.  7.  52,6  Kgr.  Am  27.  Juli  wurde  Pat.  aus  der  Kliník  ent- 
lassen  —  5  Wochen  nach  der  Operation.  —  Ais  sich  Pat.  Mitte  October 
1881  wieder  vorstellte,  wurde  folgender  Status  aufgenommen:  Aussehen 
blühend.  Gesichtsfarbe  kráftig,  Fettpolster  ziemlich  gut  entwickelt.  Gewicht 
61,7  Kgr.  Unterleib  mássig  ausgedehnt,  überall  weich,  nicht  enipfindlich. 
keine  Harte  fühlbar.  Leberdámpfung  normal,  ebenso  Milzdampfung.  Durch 
Percussion  eine  wesentliche  Magendilatalion  nicht  nachweisbar.  Narbe 
1 1  ^'2  Ctm.  lang,  nicht  ectatisch.  Stuhlgang  regelmássig,  manchmal  zweimal 
des  Tages.  Weder  Sodbronnen,  noch  Aufstossen,  noch  Erbrecben.  Hat  keine 
Beschwerden  nach  dem  Essen,  kann  Alies  vertragen  und  hat  in  letzter  Zeit 
wieder  gearbeitet  *). 

Der  vorliegende  Fall    bietet,   wie   der  ganze  Verlauf  darthut, 

nach    verschiedener  Richtung  hin   Bemerkenswerthes.     Ein  28jáh- 

riger,  vorher  gesunder  Mensch  erkrankt  ziemlich  plotzlich  an  Magen- 

darmerscheinungen;  die  Beschwerden  sieigern  sich  innerhalb  wcnigcr 

Wochen  dermassen,  dass  ein  robustes,  kráftig  gebautes  Individuuní 

hochírradiger  Abmagorung  und  Entkráftung  anheimfállt;  einer  rasch 

*)  Knde  Januar  1882  wird  vollcs  Wohlbefinden    berichtct.    (Wáhrend  der 
Correctur.) 
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entstandenen  Pylorusstenose  folgt  auf  dem  Fusse  eine  Hypertrophie 
und  ausgedehnte  Dilatation  des  Magens  init  alien  ihren  Folgen; 
in  der  Pylorusgegend  ist  eine  deutlich  abgrenzbare  Geschwulst 
nachweisbar.  Dieser  Cpmplex  von  Erscheinungen  liess  selbst  beira 
Fehlen  anderer  charakteristischer  Symptome  über  die  Wahrschein- 
lichkeit  einer  carcinomatosen  Erkrankung  keinen  Zweifel  aufkom- 
men.  Nichtsdestoweniger  war  man  darüber  klar,  dass  es  sich  zu- 
náchst  bloss  um  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  handelte.  Allein, 
selbst  wenn  es  sich  ura  eine  gutartipe  Stenose  des  Pylorus  han- 
delte, waren  die  Krankheitssymptomc  so  intensiver  Art,  dass  sie 
alien  Heilversuchen  trotzten  und  nur  noch  der  Versuch  einer  Re- 
section  übrig  blieb.  Wie  schwierig  übrígens  die  Diagnose  sich  ge- 
staltete,  geht  daraus  hervor,  dass  selbst  bei  Betrachtung  des  ex- 
cidirten  Práparates  noch  Zweifel  über  die  carcinomatose  Natur  von 
competentester  Seite  erhoben  wurden,  die  nur  durch  die  genaueste 
mikroskopische  Untersuchung  beseitigt  werden  konnten. 

Weiterhin  stellte  sich  der  Fall  von  vorneherein  ais  ein  relativ 
günstiger  dar:  ein  Individuum  im  kráftigsten  Mannesalter,  das 
zwar  ausgehungert  und  abgemagert  war,  jedoch  nicht  eigentlich 
ais  kachektisch  bezeichnet  werden  konnte.  Das  Leidea  war  ein 
nicht  durch  andere  Erkrankungen  complicirtes,  die  GeschWulst  frei 
beweglich,  fruhzeitig  erkannt,  írühzeitig  entfernt. 

Der  ganze  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  vóllig  glatter: 
niemals  Schmerzen,  niemals  Erbrechen,  kein  Fieber,  keine  Eiterung. 
Die  Dilatation  hat  sich  vermindert,  die  Ernáhrung  máchtig  ge- 
bessert;  nach  5  Wochen  eine  Gewichtszanahme  von  11  Pfd.,  nach 
4  Monaten  von  29  Pfd. 

Ein  Rückblick  auf  die  aufgezáhlten  7  Resectionen  des  carci- 
nomatósen  Pylorus  ergiebt  dreimal  Ausgang  in  Genesung  (wovon 
einmal  Tod  an  Recidiv),  einmal  Tod  durch  Abknickung  des  dila- 
tirten  Magens,  dreinaal  Tod  an  CoUaps  und  Inanition.  Niemals 
fúhrte  septische  Peritonitis  den  lethalen  Ausgang  herbei. 


Die  Indicationen  zur  Pylorusresection  lassen  sich  etwa  fol- 
gendermassen  formuliren:  Die  Operation  ist  angezeigt  bei  einer 
uncompensirbaren  benignen  und  bei  malignen  Pylorusstenosen.  Ais 
benigne  Stenosen  waren  solche   zu   bezeichnen,    die    durch   narbige 


802  Dr.  E.  Kuh, 

Strictur  oder  durch  chronisch-katarrhalische  Processe  in  der  Pylorus- 
hálfte  des  Magens  entstehen.    Bekanntlich    haben    diese    Plortner- 
verengerungen  eine  Muskelhypertrophie  zur  Folge,  die  bis  zu  einera 
gewissen  Grade  compensirend  eintreten  kann.    Die  Grenzen,  inner- 
halb  welcher  noch  eine  Compensation  mdglich  ist,  sind   durch  die 
Einführang  der  Magenpampe  (Kussmaul*)  sogar  betráchtlich  er- 
weiiert  worden,    und    man    wird    auch    niemals,    bei    nachweisbar 
benigner  Pylorusstenose,  zur  Resection  schreiten,  ohne  sich  vorher 
von  der  Unzulánglichkeit  anderer  therapeutischer  Miítel  überzeugt 
zu  haben.    Ein    zu    tanges  Hinausschieben   des   chirurgischen  Ein- 
greifens  ist  aber  deshalb  nicht  gleichgiltig,  weil  trotz  gelungener 
Resection  eine  im  Gefolge  der  Gastrectasie  auftretende  fettige  oder 
colloide  Entartung  der  Magenmusculatur  (Maier  und  Kussniaul) 
den    dauernden  Erfolg  der  Resection  in  Frage  stellen  konnte.  — 
V^oUends  ist  bei  Verdacht  auf  maligne  Pylorusstenose  oin    frühes 
Eingreifen  von  Seiten  des  Chirurgen  geradezu  indicirt,  um  so  mehr 
ais  alie  anderen  bisher  gegen  Carcinom  angewandten  Heilversuche 
fehlschlugen  und  die  Resultate  der  Krebsoperationen  sich  von  Jahr 
zu  Jahr   günstiger    gestalteu.    Die  bedeutungsvolle  Statistik  Gus- 
senbaner's  und  Winiwarter's  ist  geeignet,  noch  besonders  dazu 
anzuspornen.    Sind    diagnostische    Zweifel    vorhanden,    so    ist    die 
Probeincision  gestattet,  da  mit  gesicherter  Diagnose  das  therapeu- 
tische  Verfahren  bestimmt  wird. 

In  der  allerneuesten  Zeit  ist  in  dem  Electro -Endoscop  von 
Mikulicz**)  ein  wahrscheinlich  gut  verwendbares  und  wichtiges 
diagnostisches  Hülfsmittel  erstanden.  Es  wird  aber  nicht  im  Stande 
sein,  die  Probeincision  gánzlich  zu  verdrángen,  weil  über  Natur, 
Ausdehnung  und  ümfang  mehr  submucos  verlaafender,  nicht  zur 
Ulceration  lührender  Processe  nur  die  Probeincision  (und  selbst 
diese  nicht  iramer,  wie  unser  Fall  gelehrt  hat)  sicheren  Aufschluss 
zu  geben  vermogen  wird. 

ulcera  rotunda,  welche  durch  Hámorrhagien  und  fortgesetzte 
Verdauungsstorung  das  Leben  der  Erkrankten  gefáhrden,  werden 
in  der  Zukunft  vielleicht  auch  durch  die  Resection  des  Pylorus 
(deren  Lieblingssitz)  zu  beseitigen  sein. 


•)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1869. 
*♦)  Centralblatt  für  Chirurgie.  1881.  No.  43. 
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Es  wáre  sogar  bei  bereits  perforirtem  ülcus  rot.  ein  ras  ches 
Eroflfnen  der  Bauchhohle  mit  Toilette  derselben  und  Gastrorrha- 
phie  wohl  kein  allzu  kühnes  ünternehmen;  hat  man  doch  so 
manche  Peritonitis  nach  Bauchoperationen  durch  rasche  Wieder- 
eroflfnung  des  Abdomen,  Toilette  und  Drainage  glücklich  zu  cou- 
piren  gewusst! 


Ánhangweise  sei  hier  noch  eine  von  Herrn  Hofrath  Czerny 

wegen   Carcinoma   ventriculi    ausgeführte    Probeincision    kurz    be- 

schrieben: 

Fran  Gertrad  Fluderer,  41  J.,  war  gesund  bis  vor  3  Jahren  Zu  dieser 
Zeit  begann  Pat.  Magenleidend  zu  werden.  Sie  hatte  Anfangs  3  W.:ben  hín- 
dnrch  so  hochgradige  Hyperemesis,  dass  sie  nahezu  alie  eingeführte  Nahrung 
erbrach.  Gleicbzeitig  Schmerzen  im  Epigastriuro.  Nie  Blut  im  Erbrochenen. 
Pat.  erholte  sich  bierauf  etwas,  indess  empfand  sie  seit  dieser  Zeit  sehr  hauíig 
Scbmerzen  im  Magen  und  Bancb  beim  Genuss  unverdaulicher  Speisen,  batte 
scblecbten  Gescbmack  im  Munde  u.  s.  w.  Im  Frübjabr  dieses  Jabres  bedeu- 
tende  Verscblimmerung,  so  dass  Pat.  selbst  den  Beginn  ibrer  jetzigen  Krank- 
beit  yon  diesem  Zeitpunkt  datirt.  Sie  bekam  wieder  beftiges  Erbrecben  und 
musste  sicb  auf  Mllcb-  und  Suppendiát  bescbranken.  Stárkerer  Scbmerz  in 
der  Oberbaucbgegend.  Kein  blutiges  Erbrecben.  Abmagerung,  bocbgradige 
Scbwacbe,  ziebende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Obrensausen.  Stublgang 
diarrboiscb.  Abends  ofters  Oedem  der  Fússe.  Menses  feblen  seit  dem  Früb- 
jabr. Im  Frübjabr  bemerkte  Pat.  zuerst  einen  Tumor  in  abdomine.  — 
Status  am  11.  October  1881:  Sebr  magere  und  anaemiscbe  Frau.  Zunge 
nicbt  belegt.  Sebr  starkes  Nonnensausen.  Brustorgane  normal.  Baucb  weicb, 
Leber  und  Milz  nicbt  vergrossert.  In  der  linken  oberen  Baucbbálfte  füblt 
man  zwiscben  Nabel  und  Hypocbondrium,  direct  unter  den  Baucbdecken  lie- 
gend,  einen  barten  langlicben  Tumor  von  Gánseeigrosse.  Er  ist  von  oben 
nacb  unten  leicbt  verscbiebbar  lind  verliert  sicb  nacb  links  unter  dem  linken 
Leberlappen.  Oberílacbe  uneben,  Consistenz  bart.  Palpalion  leicbt  empfind- 
licb.  Linke  Supraclavicular-  und  Acbseldrüsen  nicbt  gescbwollen.  Die  Unier- 
sucbung  per  vaginam  ergiebt  nicbts  Abnormes.  Urin  freí  von  Eiweiss  und 
klar.  —  Operation  am  17.  October  1881 :  Auswaschung  des  Magens 
mit  V|Q  proc.  Salicyllosung.  Scbnitt  parallel  dem  linken  Rippenbogen, 
7,5  Ctm.  vom  Proc.  xipb.  entfernt  beginnend,  3.5  Ctm.  links  vom  Nabel 
vorbeiziebend,  10  Ctm.  lang.  Nacb  Eroffnung  der  Baucbboble  wird  der 
Magen  vorgezogen,  und  da  sicb  zeigt,  dass  der  grosste  Tbeil  der  vorderen 
Magenwand  von  einem'  bis  über  die  Cardia  binaufreicbenden,  sicb  flacben- 
artig  ausbreitenden  Garcinom  eingenommen  ist,   ferner  dass  die  zum  Ornen- 
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tom  minos  zíehenden  Lymphgefasse  carcinomatós  infiltrírt  sínd  and  in  die- 
sem  selbst  schon  einige  Knoten  sich  befinden,  reponirt.  Baaehwunde  ge- 
schlossen.  Lister- Yerband.  Unterbanden  warde  mit  Seidenligataren. 
Wáhrend  der  Operation  Carbolspray.  —  Bauchdeckenwande  heilto  reac- 
tionslos.  Aseptischer  Verlauf.  Temperatar  bloss  einen  Tag  über  38  *^.  — 
Am  6.  November  worde  Patientin  mit  einem  Condarangodecoct  nach  Hause 
entlassen. 


Erklárung  der  Abbildimgeii  auf  Taf.  IX. 

Fig.  1.   Resecirter  Pylorastheil,  vom  Hagenende  aus  gesehen. 

Fig.  2.    Derselbe,  durchtrennt  an  der  kleinen  Curvatur,  umgeklappt  and 

von    oben  gesehen.    Ein    besonders   grosser  Knoten    yerschliesst 

ventilartíg  die  Pjlorosdffnong. 


xxxni. 

Mittheilungen  über  die  in  den  Jahren  1874 
bis  1878  auf  der  Volkmanii'scheii  Kliiiik 
operativ  behandelten  131  Falle  von  Brust- 

Carcinom. 

Von 

lir*  Otto  (9pren§^el 

in  Fnnkfurt  a.  IL, 
«h«niaL  AffiftonMrst  d«r  ehinirgls«h«n  Kliniken  la  Ifarbarg  ond  sa  HaU«  «.  8. 


In  Folge  der  Anregung,  welche  von  den  Discussionen  der 
Deutschen  Gesellschaft  fúr  Chirurgie  in  den  Versammlungen  der 
Jahre  1877  und  1878  ausging,  wurden  von  verschiedenen  Seiten 
Versuche  gemacht,  durch  ausgedehnte  statistische  Krankenberichte 
zar  Losung  der  ^Carcinom-Frage*'  beizutragen.  Aus  naheliegenden 
und  vielfach  erorterten  Gründen  hat  man  sich  besonders  eingehend 
mit  dem  Brastkrebs  bescháftigt,  und  die  neuesten  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  beherrschen  nicht  nur  ein  hinlánglich  grosses 
Material,  sondern  sind  auch  in  der  Methode  der  statistischen  Beob- 
achtung  gleichmássig  genug  vorgegangen,  um  eine  allgemeine 
Discussion  über  diesen  Gegenstand  ais  moglich  und  fruchtbringend 
erscheinen  zu  lassen. 

Es  ist  besonders  die  Pflicht  grosserer  Kliniken,  an  dieser 
Bewegung  theilzunehmen;  deun  wenn  irgendwo  die  Móglichkeit  vor- 
liegt,  die  Schwierigkeiten  der  Statistik  zu  überwáltigen  und  zu- 
gleich  ausftthriiche  und  zuverlássige  Beríchte  zu  produciren,  so  ist 
es  hier  der  Fall,  schon  deswegen,  weil  in  einer  verháltnissraássig 
kurzen  Zeit  ein  hinlánglich  grosses  Krankenmaterial  zur  Beobach- 
tung  gelangt.  Je  grosser  aber  die  Zahl  der  Jahre  ist,  auf  die  sich 
die  Kranken  vertheilen ,  desto  grosser  die  Schwierigkeiten  der  Sta- 
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tistik  und  desto  unsicherer  die  Resultate  derselben.  Aus  diesem 
Grande  haben  wir  bei  derii  Versuch,  über  die  Beobachtungen  zu 
berichten,  die  in  der  Volkraann'schen  Künik  in  der  Behandlang 
der  Marama-Carcinome  geraacht  wurden,  ira  Anschluss  an  den  Volk- 
mann'schen  Jahresbericht  von  1873,  die  5  folgenden  Jahre  1874 — 78 
gewáhlt,  die  nicht  zu  weit  zurück  liegen,  ais  dass  nicht  das  Beobach- 
tungsmaterial  mit  der  nothigen  Zuverlássigkeit  beigebracht  werden 
konnte,  und  doch  weit  genug,  um  hinsichtlich  der  definitiven  Re- 
sultate beweiskraítige  Daten  zu  liefern.  üeberdies  wird  man  zu- 
geben,  dass  ein  Material  yon  131  Fallen  operativ  behandelter 
Brust-Carcinorae,  rait  wenigen  Ausnahraen  genau  beobachtet  und 
veríolgt,  einen  nicht  unwesentlichen  Beitrag  zur  Statistik  des  Brust- 
krebses  zu  liefern  im  Stande  ist. 

Die  inoperabelen  Falle  haben  wir  ganz  bei  Seite  gelassen.  So 
wichtig  es  wáre,  die  operativ  behandelten  Brust-Carcinome  den 
unoperirt  gebliebenen  vergleichend  gegenüberzustellen ,  so  haben 
wir  doch  von  einem  derartigen  Versuch  ais  einem  wenig  erfolg- 
reichen  ünternehraen  abgesehen.  Die  inoperabelen  Kranken  wurden 
fast  sáramtlich  poliklinisch  abgefertigt,  raeistens  stellten  sie  sich 
nur  Ein  Mal  vor,  und  da  es  bei  einer  grossen  Ambulanz  unmog- 
lich  ist,  sich  mit  den  einzelnen  Kranken  eingehender  zu  bescháf- 
tigen,  so  sind  die  Notizen  spárlich  genug  ausgefallen  und  für  unsere 
Statistik  nicht  verwerthbar.  Nachtráglich  aber  eine  briefliche  Erui- 
rung  der  anaranestischen  Daten  zu  versuchen,  wáre  ein  áusserst 
gewagtes  Unternehmen  gewesen,  um  so  mehr,  da  man  annehraen 
kann,  dass  die  Patientinnen ,  die  mit  einem  inoperabelen  Brost- 
krebs  zura  Arzt  kommen,  ira  Durchschnitt  nicht  zu  dem  intelli- 
genteren  Theil  der  Bevólkerung  gehoren. 

Die  Beibringung  des  Materials  war  rait  erheblichen  Schwierig- 
keiten  verbunden,  und  in  manchen  Fallen  war  es  uns,  trotz  der 
grossten  Sorgfalt,  unmóglich,  unseren  Zweck  zu  erreichen.  Wenn 
uns  auch  über  sámmtliche  in  den  Tabellen  verzeichneten  Kranken 
die  in  der  Künik  geführten  Berichte  vorlagen,  wenn  wir  auch  an 
unserera  genau  geführten  Operationsverzeichniss  eine  sichere  und 
unparteiisclie  Controle  für  die  Zahl  und  Art  der  ausgeführten  Ope- 
rationen  fanden,  so  war  doch  eine  grosse  Zahl  von  Kranken- 
geschichten  weit  entfernt,  uns  ein  gesichtetes  und  in  alien  Punkten 
vollstándiges  Material  zu  liefern.    In  der  einen  Krankengeschichte 
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war  diese  Rubrik,  in  der  anderen  jene  nicht  gehorig  berücksich- 
tigt,  je  nachdeiD  es  die  Sorgfalt  oder  das  Interesse  des  Referenten 
für  gut  befunden  hatte,  und  so  saben  wir  uns  nicht  sellen  in  die 
Lage  versetzt,  zar  nachtráglichen  Beantwortung  auch  nur  Einer 
Frage  umstandliche  Recherchen  anzustellen. 

Wir  glaubten  uns  dieselben  wesentlich  zu  erleichtern,  indem 
wir  Fragebógen  dracken  liessen,  auf  denen  nach  einem  karzen 
Vorwort  sámmtliche  in  Betracht  kommenden  Fragen  verzeichnjet 
standen,  so  dass  nur  ndthig  war,  die  einzelnen  Rubriken  je  nach 
dem  vorliegenden  Fail  mit  „bekannt^  auszufüilen  oder  ais  uner- 
ledigt  oflfen  zu  lassen.  Diese  Fragebógen  pflegten  wir  wo  naoglich 
an  Aerzte,  anderenfalls  an  Pfarrer  oder  Lehrer  zu  schicken,  ais 
diejenigen  Personen,  die  ara  leich testen  im  Stande  waren,  sei  es 
von  Patienten  selbst,  sei  es  von  deren  Angehorigen,  die  erforder- 
licben  Notizen  zu  verschaífen.  Da  die  Fragen  so  gestellt  waren, 
dass  ihre  Beantwortung  auch  Laien  überlassen  werden  konnte,  so 
kónnen  wir  auch  die  auf  diesem  Wege  ermittelten  Thatsachen  ais 
durchaus  zuverlassig  bezeichnen  und  brauchen  selbst  íur  die  Falle, 
wo  es  sich  über  das  Bestehen  oder  Nichtbestehen  eines  Recidives 
zu  entscheiden  handelte,  nicht  zu  íurchten,  dass  sich  ein  Irrthum 
eingeschlichen  habe.  Es  gelang  uns  durch  die  bereitwillige  und 
dankenswerthe  Unterstiitzung  von  den  verschiedensten  Seiten,  naraent- 
lich  von  den  Herrén  CoUegen  in  den  Provinzialstadten ,  unseren 
Zweck  zu  erreichen,  und  darf  die  Methode  auch  fúr  anderweitige 
stalistische  Arbeiten  wohl  empfohlen  werden. 

In  der  Anordnung  und  übersichtlichen  Darstellung  unseres 
Materials  sind  wir  im  Grossen  und  Ganzen  dem  Wege  gefolgt,  den 
zuerst  Volkmann  und  v.  Winiwarter  betraten  und  seitdem  auch 
Andere  gewáhlt  haben;  wir  haben  in  chronologischer  Reihenfolge 
sámmtliche  in  den  genannten  Jahren  operirten  Brust-Carcinome  an 
einander  gereiht.  Da  die  grossen  Tabellen  meistens  das  Schicksal 
haben,  nicht  gelesen  zu  werden,  so  hielten  wir  es  fúr  genügend, 
dieselben  ais  eine  Art  Inhaltsangabe  unserer  Arbeit  beizufügen, 
ohne  uns  in  der  Aufstellung  der  Tabellen*)  an  die  gesonderte  Zu- 

^)  Leider  war  es  aus  redactionellen  Gründen  unmoglich,  die  Tabellen- 
form  bftizubebalten.  So  sebr  wir  dies  im  Interesse  der  Uebersichtlichkeit  be- 
dauern,  so  ist  in  der  Sacbe  nichts  dadarcb  geandert,  da  die  Tabellen  nicht 
bloss  inhaltlich ,  sondem  wortlich  in  der  nachfolgenden  Casuistik  wieder- 
gegeben  sind. 

53* 


BOd  Dr.  0.  Sprengel, 

sammengehdrigkeit  einzelner  Falle  and  an  besondere  Grappirong 
derselben  za  kehren.  Die  UebersichtUchkeit  der  Tabellen  aber  wie 
der  ganzen  Arbeit  glaubten  wir  dadurch  za  fordern,  dass  wir  ans 
bemühten,  in  derselben  Reihenfolge,  wie  in  den  Tabellen,  die  ein- 
zelnen  Rubriken  einer  gesonderten  Besprechung  za  unterziebeo. 
Die  letzteren  sind  im  Wesentlichen  nach  dem  Soberna  aafgestellt, 
das  Volkmann  in  seinen  ^Beitragen  zar  Cbirurgie"*  vorgezeichnet 
und  das  seitdem  auch  Andere  (ich  nenne  nar  die  gediegene  Arbeit 
von  ArthurHenry,  Dissertation,  Breslau  1879),  in  der  loblichen 
Absicht,  eine  moglichst  gleichartige  Form  fur  die  Statistik  herbei- 
zuführen,  und  zugleich  in  Anerkennung  seiner  Zweckmássigkeit 
acceptirt  haben.  Abweicbungen  im  Einzelnen  sind  dabei  nicht  aas- 
geschlossen.  Vor  Allem  ist  den  anatomischen  Daten,  den  Fragen 
nach  Aetiologie,  hereditaren  Beziehungen  etc.  ein  etwas  grosseres 
Gewicht  beigelegt  worden,  wáhrend  andererseits  die  beiden  letzten 
Rubriken  in  den  Voikmann'schen  Tabellen  (Zeit  and  Ursache 
des  Todes  und  Gegenwártiger  Zustand)  in  die  eine  Bubrik  der 
^Ausgánge**  zusammengezogen  warden.  Auf  diese  Weise  sind  wir 
zu  folgender  Eintheilung  gelangt:  1)  Ñame,  Alter  (Stand),  Wohn- 
ort,  Zeit  der  Aufnahme.  —  2)  Anamnestische  Daten  (Aetiologie). 
a.  Zeit  der  Entstehung.  b.  Zahl  und  Verlauf  der  Wochenbetten. 
c.  Yermeintliche  occasionelle  Ursachen.  d.  Besondere  Bemerkun- 
gen,  unter  welcher  Ueberschríft  namentlich  auch  die  hereditaren 
Beziehungen  erwáhnt  sind.  —  3)  Sitz  und  Art  der  Neabildang.  — 
4)  Erste  Operation  und  Verlauf  der  Heilung.  —  5)  Recidive  and 
Recidiv-Operationen.  —  6)  Ausgánge.  —  7)  Dauer  der  Krankheit: 
a.  vom  Beginn  derselben  bis  zur  ersten  Operation,  b.  bis  zam  Tode 
resp.  bis  zur  Gegenwart. 

1)  Wohnort  und  Stand  der  Patientinnen.  Ich  würde 
diese  Fragen  kaum  in  den  Kreis  meiner  Besprechungen  gezogen 
haben,  wenn  nicht  von  anderer  Seite,  z.  B.  in  der  Arbeit  von 
Henry,  darauf  hingewiesen  wáre.  Aus  meiner  Zusammenstellang 
über  131  operativ  behandelte  Falle  von  BrustCarcinom  kann  ich 
nur  die  relativ  grosse  Zahl  der  Patientinnen  aus  den  besseren 
Stánden  constatiren.  Ein  Vergleich  der  privatim  behandelten  Eran- 
ken,  deren  Krankengeschichten  Herr  Geh.  Rath  Volkmann  die 
grosse  Giite  hatte,  mir  fíir  die  vorliegende  Statistik  zur  Verfagung 
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zu  stellen*),  mit  denjenigen,  die  klinisch  behandelt  wurden,  ergiebt, 
dass  die  Zahl  der  ersteren  92,  die  der  letzteren  39  betrug.  Sicher- 
lich  ist  dies  Ergebniss  zum  Theil  dadarch  zu  erkláren,  dass  Frauen 
aus  den  besseren  Standen  mehr  auf  sich  acbten,  frñher  árztlichen 
Rath  suchen,  ais  die  Frauen  der  unteren  Klassen,  und  nicht  durch 
pecuniáre  Rücksichten  bebindert  sind.  Aber  bemerkenswerth  bleibt 
jenes  Factum  immerhin,  namentlich  iur  die  Verháltnisse  der  Provinz 
Sachsen,  wo  es  der  arbeitenden  Klasse  durch  alie  móglichen  Hülfs- 
mittel,  Vereinskassen ,  Poliklinik  etc.  so  ausserordentlich  leicht 
gemacht  ist,  sich  unentgeltlich  árztlichen  Rath  zu  verschaffen. 

Die  Háufigkeit  des  Vorkommens  der  Brust-Carcinome  in  einem 
bestimmten  District  lásst  sich  aus  klinischem  Material  nicht  ent- 
scheiden,  weil  eine  grosse  Klinik  imnaer  mehr  oder  wenig'er  einen 
intemationalen  oder  richtiger  interprovinzialen  Charakter  hat  und 
ihr  Material  niemals  einem  genau  begrenzten  Gebiet  entnimmt. 
Mit  einiger  Aussicht  auf  sichere  Resultate  liessen  sich  derartige 
Erhebungen  nur  aus  einem  Vergleich  der  allgemeinen  Krankheits- 
und  Sterberegister  gewinnen. 

2)  Aetiologie  (cf.  in  der  Casuistik  «Anamnestisches'*). 
Untersuchungen  über  die  Aetiologie  des  Carcinoms  sind  von  jeher 
mit  Vorliebe  gemacht  und  wenn  auch  zeitweise  in  den  Hintergrund 
gedrangt,  doch  immer  wieder  ais  berechtigt  anerkannt  worden. 
In  der  That  hángt  die  Frage  der  Heilbarkeit  des  Carcinoms  so 
eng  mit  der  nach  seiner  Entstehung  zusammen,  dass  es  gewiss 
richtig  ist,  wenn  man  das  Auffinden  einer  durchaus  rationellen 
Therapie  des  Carcinoms  von  der  Aufklárung  auf  letzterem  Gebiet 
abhángig  machi  Mehr  noch,  ais  bei  den  Carcinomen  an  anderen 
Korpertheilen  verdienen  für  die  Mammacarcinome  die  átiologischen 
Momente  Beachtung;  denn  nirgends  sind  sie  mit  gleicher  Sicher- 
heit  zu  verfolgen,  nirgends  stehen  wir  einer  gleichen  Zahl  bewei- 
sender  Thatsachen  gegenüber.  Wir  haben  uns  bemüht,  die  bezüg- 
lichen  Rubriken  moglichst  vollstándig  zu  fíillen.  Wenn  auch  Fehler- 
quellen  nicht  ganz  auszuschliessen  sind,  wie  überall,  wo  man  sich 


*)  Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  sammtliche  Privatkranken  in  der 
Klinik  operírt  und  unmittelbar  nach  der  Operation  in  die  betr.  Privatkliniken 
überíuhrt  warden.  Ein  Unterschied  in  der  Bebandlung  dieser  Kranken  nnd 
der  in  der  offentlichen  Klinik  Yerpflegten  bestand  selbstverstandlich  nicht. 


810 


Dr.  O.  Sprengel, 


auf  die  Angaben  der  Kranken  verlassen  muss,  so  hatten  wir  doch 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  mit  Frauen  za  thun,  die  sich 
genau  beobachteten  und  meist  so  bestimmte  Angaben  machten, 
dass  man  keine  Ursache  hat,  díeselben  für  falsch  oder  fíir  nach- 
tráglich  construirt  zu  erachten. 

Dem  in  den  meisten  bisher  verSSentlichten  Statistiken  ein- 
gehaltenen  Modus  folgend,  woUen  wir  unter  den  átioiogischen  Mo- 
menten  zuerst  besprechen  den 

a.  Einfluss  des  Alters.  Wir  haben  in  alien  Fallen  genaue 
Angaben  des  Alters  unserer  Patientinnen  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme 
vorgefunden  und  nach  den  bezüglichen  Notizen  das  Alter  fur  die 
Zeit  der  Entstehuiig  des  Carcinoms  berechnet.  Bei  einer  Ein- 
theilung  nach  Altersabschnitten  ven  je  fünf  Jahren  ergiebt  sich 
Folgendes.  Zar  Zeit  der  Entstehong  des  Carcinoms  standen  im 
Alter  von 


25—30  Jahren 

31—35  - 

36—40  - 

41—45  - 

46—50  - 

51—55  - 

56—60  - 

61—65  - 

66—70  - 


O  Pat. 

3  - 

10  - 

24  - 

23  - 

24  - 
20  - 
12  . 

6  - 


Suinma    131  Pat. 


Unter  30  und  über  70  Jahren  haben  wir  keine  Patientín  zu 
verzeichnen.  Früher  sind  in  vereinzelten  Fallen  Brustcarcinome 
bei  Patientinnen  unter  30  und  über  70  Jahren  auch  in  hiesiger 
Klinik  zur  Beobachtung  gekommen.  Dass  in  den  Berichtsjahren 
die  Grenzen  etvvas  enger  liegen,  ist  gewiss  zuíallig.  —  In  der  Zeit 
vom  40. — 60.  Lebensjahr  scheint  die  Disposition  fur  die  Erkran- 
kung  an  Brustcarcinom  sich  annáhernd  gleich  zu  bleiben;  wenig- 
stens  ist  der  ünterschied  in  den  Zahlen  ein  so  geringer,  dass  man 
ihn  füglich  unberücksichtigt  lassen  kann.  Das  Durchschnittsalter 
stellt  sich  für  sámmtliche  Erkrankungen  auf  50,4  Jahre;  wie  zu  er- 
warten,  betráchtlich  hoher,  ais  das  von  v.  Winiwarter  berechnete, 
auffallender  Weise  aber  auch  hoher,  ais  das  von  Oldekop  (v.  Lan- 
genbeck's    Archiv,    Bd.  24.    Heft  3  und  4)    angegebene    Durch- 
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schnittsalter.     Dagegen  koranit  Henry  in  seiner  Statistik  aus  der 

Breslauer  Klinik  ungefáhr  zu  dem  gleichen  Resultat  wie  wir. 

Stellen    wir  nach   dera  Vorgange  Anderer  die  3  Perioden  der 

Blüthezeit,    der    klimakterischen   Jahre    und    des    erloschenen  Ge- 

schlechtslebens  einander  gegenüber  und  nehmen  wir  an,    dass  das 

Klimakterium  zwischen  das  48. — 58.  Lebensjahr  fállt,  so  erlangen 

wir  folgendes  Ergebniss: 

Blüthezeit ,.    .    57  Palle  =  43  Proc. 

Klimakterium 44      -     =34 

Erloschenes  Gesclilechtsleben  .    .    30      -     =23     - 

Auch  nach  dieser  Eintheilung  fállt  die  grossere  Háufigkeit 
der  Erkrankungcn  für  unsere  Kranken  etwas  spáter,  ais  es  Olde- 
kop  angiebt.  —  Heineke  giebt  ais  Durchschnittsalter  48,76  Jahre 
an;  aber  auch  nach  seiner  Statistik  fállt  die  grosste  Zahl  der  Car- 
cinome  zwischen  das  50. — 60.  Jahr.  —  Kaeser  (Etude  clinique 
sur  le  cáncer  du  sein.  Dissertation  1880.  Basel.  Socin'sche 
Klinik)  findet  zwar  unter  seinen  Fallen  das  Brustcarcinora  am 
háufigsten  zwischen  dem  41. — 45.  Lebensjahr,  berechnet  er  aber 
nach  den  wirklichen  Bevolkerung^ziflfern ,  in  welchem  Verháltniss 
die  Zahl  der  Frauen  mit  dem  zunehmenden  Lebensaltcr  abnimmt, 
so  muss  er  die  grosste  «wirkliche**  Frequenz  der  Erkrankungcn  volle 
10  Jahre  spáter,  náralich  zwischen  das  51. — 55.  Lebensjahr  setzen. 

Wenn  auch,  wie  oben  bemerkt,  die  Verháltnisse  einer  gros- 
seren  Klinik  es  bedingen,  dass  die  Zahl  der  behandelten  Kranken 
nicht  direct  proportional  den  Bevolkerungsziffern  der  betrefifenden 
Provinz  geht,  so  ist  es  doch  ein  ganz  interessanter  Versuch,  die 
in  der  Hallenser  Klinik  an  Brustkrebs  behandelten  Patientinnen 
den  Jahren  nach  sámmtlichen  den  gleichen  Jahren  angehórigen 
Frauen  der  Provinz  Sachsen  gegenüber  zu  stellen.  Wir  folgen  dabei 
einem  áhnlichen  Modus,  wie  Kaeser  ihn  für  seine  Statistik  angiebt. 


Es  lebten  wáhrend  der  Be- 

Von  diesen  warden  in 

richtsjahre  in  der  Provinz 

durchschnittlich 

Halle  behandelt  an 

Sachsen  i.  Alter  v.  Jahren : 

Frauen  *) : 

Brustkrebs  Pat. : 

pCt. 

30—35 

74147 

3                   — 

0,004 

35—40 

67918 

19  (20,7**)  — 

0,027 

40     45 

60978 

24(29,1)      = 

0,040 

*)  Die  nachfolgenden  Zahlen  stamraen  ans  dem  Statistischen  Bureau,  das 
unseren  Wünschen  das  dankftnswertheste  Entgegenkommcn  zeigte. 

*•)  Die  in  Klammern  beigefügtcn  Zahlen  entsprechen  der  Summc  der  «wirk- 
lichen** Erkrankungen,  die  herauskommen  würde,  wenn  die  Zahl  der  lebenden 
Frauen  annahernd  die  gleiche  bliebe. 
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45     50 

55764 

23  (30,^)      = 

=    0,041 

50—55 

52179 

24  (34,1)      = 

—    •M'¡ 

55—60 

43794 

20  (33,7)      = 

=    0,045 

60—65 

38771 

12  (27,1)      = 

=    0.036 

65—70 

33525 

6  (14,6)      = 

=    0,026 

Aoch  nach  dieser  Zasammenstellang  kónnea  wir  uds  der 
Ueberzengung  nicbt  verschliessen ,  dass  das  Alter  der  grossten 
DispositioD  za  carcinomatdsen  Erkrankungen  der  Brastdrñse  Ton 
den  meisten  Aatoren  etwas  za  früh  gesetzt  ?rird.  Man  wird  schwer- 
lich  fehl  gehen ,  wenn  man  die  grdsste  Disposifion  f&r  die 
Entwiekelnng  de§  Brnstkrebses  in  den  Anfang  des  6.  De- 
eenninms  yerlegt. 

Nach  oben  nnd  unten  scheint  die  Disposition  ziemllch  gleich- 
mássig  abznehmen,  so  dass  sie  z.  B.  zwischen  dem  35. — 40.  Le- 
bensjahre  einerseits  and  dem  65. — 70.  andererseits  ziemlich  gleicb 
sein  würde. 

Dass  mit  dem  7.  Decenniam  die  Frequenz  der  Brastcarcinome 
ziemlich  rapide  abnimmt,  geht  aas  den  meisten  Statistiken  hervor. 
Wáhrend  nach  den  Berechnangen  von  Velpeau,  Birkett,  Bill- 
roth,  V.  Winiwarter,  Oldekop,  Henry,  Heineke,  Eaeser, 
und  unserer  eigenen  von  sammtlichen  beobachteton  Hammacarci- 
nomen  513  Falle  in  das  6.  Decennium  fielen,  sind  fur  das  7.  nar 
164  aufgezáhlt,  —  eine  Abnahme  der  Zahlen,  die,  wie  wir  glaa- 
ben,  der  Abnahme  der  Frauen  in  den  betreffenden  Lebensaltero 
nicht  entspricht.  Die  Berechnung  yon  Kaeser  sowohl,  wie  die 
ansere  stimmt  mit  der  letzteren  Annahme  überein.  Vielleicht  ist 
die  Erklárung  hierfur  in  dem  Erl5schen  des  Geschlechtslebens  beim 
Weibe  zu  sachen.  Man  müsste,  am  diese  Annahme  za  beweisen, 
die  Zeit  des  Eintrittes  der  Menopaasis  fiir  die  beobachteten  Patien- 
tinnen  genaaer  kennen,  ais  es  der  Fall  ist.  Leider  sind  die  be- 
treffenden Angaben  aach  in  unseren  Krankenberichten  sehr  spár- 
lich.  Nar  bei  10  Patientinnen  wird  erwáhnt,  dass  sie  zar  Zeit 
des  Entstehens  der  Geschwalst,  resp.  zar  Zeit  derAufnahme  nocb 
regelmássig  menstrairt  gewesen  seien;  bei  je  ciner  Patientin,  dass 
der  Tamor  sich  im  KUmakteriam,  resp.  ein  Jahr  nach  demselbea 
cntwickelt  habe.  So  sehr  wir  bedaaerten,  nach  dieser  Richtang 
darch  unsere  Statistik  nichts  Beweisendes  beibringen  za  konneo, 
so  mussten  wir  doch  von  einer  Ergánzang  anserer  Daten  absehen, 
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da  man  von  den  operirten  Frauen  nicht  wohl  erwarten  kann,  dass 
sie  eventuell  noch  nach  mehreren  Jahren  genau  angeben,  ob  zur 
Zeit  der  Entwickelung  ihres  Carcinonas  die  Menses  noch  persistirten, 
oder  nicht. 

b.  Einfluss  der  geschlechtlichen  Functionen,  Schwan- 
gerschaften,  Verlauf  der  Wochenbetten  etc.  ünter  unseren 
Patientinnen  überwiegt,  wie  in  alien  Statistiken,  die  Zahl  der  ver- 
heiratheten  Frauen  über  die  der  unverheiratheten  sehr  betráchtlich. 
Auf  112  verheirathete ,  resp.  verwittwete  Frauen  kommen  19  un- 
verheirathete,  also  84  pCt :  16  pCt,  ein  etwas  hoherer  Procentsatz 
an  unverheiratheten,    ais  andere  Statistiker  zu  verzeichnen  haben: 

Bei  V.  Winiwarter  ist  das  Verhaltniss  90Vo  •  10%» 

-  Oldekop  -     -  -         88  -   :  12  - 

-  Henry  -     -  -  87  -    :  13  - 

Wenn  wir  annehmen,  dass  die  Zahl  der  ledigen  Frauen  der 
der  verheiratheten  annáhernd  gleichkommt,  was  nach  anderen  Zu- 
sammenstellungen  (z.  B.  fíir  Wien)  feststeht,  so  kann  man  aus  den 
oben  angegebenen  Zahlenverháltnissen  über  das  Vorkommen  des 
Brustcarcinoms  bei  beiden  den  Schiuss  ziehen,  dass  die  geschlecht- 
lichen Functionen  des  Weibes  von  der  allergrossesten  Bedeutung 
fiir  die  Entwickelung  der  carcinomatósen  Erkrankung  der  Brust- 
drüse  sein  müssen.  Es  ist  interessant,  dass  dasselbe  Factum  auch 
für  die  Entwickelung  des  üteruskrebses  feststeht.  Nach  Schroeder 
(Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane)  sind  von  den  an 
üteruskrebs  leidenden  Frauen  etwa  82  pCt.  verheirathet,  resp.  ver- 
wittwet  und  nur  18  pCt.  ledig.  Welcher  der  verschiedenen  ge- 
schlechtlichen Functionen  die  grosste  Bedeutung  für  die  spátere 
Entwickelung  des  Brustcarcinoms  zukoramt,  werden  wir  bei  der  Be- 
sprechung  derselben  erortern. 

c.  Einfluss  der  Geburten  und  des  Sáugens.  Ueber  beide 
Punkte  finden  wir  in  unseren  Tabellen  ziemlich  voUstandige  An- 
gaben.  Nachstehende  Tabelle  giebt  an,  wie  oft  unsere  Kranken 
vor  Entwickelung  ihres  Leidens  geboren  hatten.  Von  112  verhei- 
ratheten Frauen  hatten  geboren: 


ojiUlsUIs 


7  u.  mehr  unbek.     Sa. 


8¡18|l8|l4|l5|l3|9|       16       |      6      |    112 

Nach    den  Berechnungen  von  v.  Winiwarter,    Henry   und 
Oldekop   beláuft  sich  die  Zahl  der  Frauen,    die  mehr  ais  sechs 
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Kinder  geÍK»rca  haben.  aüf  21.3,  21.9  and  18,?pCt-.  wáhreod 
sích  na'-h  un>'.*rer  SiatLsiík  nur  etwas  fiber  14  pCt.  ergeben  würden. 
Vergleichen  wir  die  ver<  híeden^-n  Tabellen  von  der  7.  Riibrik  an 
(Frauen  njit  6  uiid  nu'hr  Kindenf ,  so  kommen  wir  zu  mehr  über- 
ein&timmenden  Resultaten,  und  ich  stehe  daher  nicht  an,  eine 
grosse  Zahl  ron  Gehurten  ais  ein  fúr  die  Entwickelung  des  Bnist- 
carcinoras  dispon  i  rendes  Moment  zu  betrachten.  Aach  die  Zahl 
der  Frauen.  welche  nie  geboren  haben,  ist  in  anserer  Statí^tik 
verháltnissroássig  nicht  so  gross,  wie  in  den  vorhin  erwahnten. 
Imnrjerhin  werden  auf  112  Ehen  sihwerlich  8  kinderlose  zu  rech- 
nen  sein. 

Von  den  98  Frauen,  bei  denen  die  Zahl  der  Gebarten  genaa 
angcgebcn  ist  (selbstverstándlich  fallen  die  sterilen  Frauen  aasser 
Rechnung),  haben  gesáugt: 

Zabl  dr;r  Kind^ír    O  I  1    2  '  3  j  4  |  5  '  G    7  u.  mehr   uabek.'    Sa. 


Zahl  der  Frauen  ¡8¡15jIÜ!lojlojs|6  13       |     IS     |     98 

Auch  nach  dieser  Tabelle  scheint  es,  ais  wenn  eine  sehr  háu- 
fige  Wiederholung  des  Sáugens  ein  für  Brustcarcinom  disponirendes 
Moment  abgábe,  indessen  überwiegt  die  Zahl  der  betreffenden 
Frauen  in  keiner  sehr  auffálligen  Weise. 

Von  grosserer  Bedeutung  für  die  spátere  Entwicklung  cines 
Brustkrebses  ist  der  ürastand,  dass  bei  mehreren  jener  Frauen 
grossere  oder  geringere  Unregelniassigkeiten  in  der  Milchabsonderung 
vorgekomraen  sind,  ohne  dass  ein  entzündlicher  Process,  eine 
Mastitis  ina  eigentlichen  Sinne,  in  der  Brustdrüse  Platz  gegriflFen 
háttc. 

Zunáchst  steht  bei  raehreren  der  Frauen,  die  in  der  obig-en 
Tabelle  ais  ^ nicht  gestillt  habend"  angeführt  wurden,  notirt,  dass 
sie  wegen  Milchraangels  vom  A  niegen  ihrer  Kinder  absehen  mussten, 
ein  üebelstand,  der  doch  nur  ais  ein  Fehlef  in  der  physiologischen 
Function  der  Brustdrüse  zu  deuten  ist.  Mehrere  andere  Frauen 
haben  nur  einige  Kinder  selbst  gestillt;  spáter  waren  sie,  ohne 
dass  sie  eine  Mastitis  durchgemacht  hátten,  nicht  mehr  im  Stande, 
es  zu  thun.  So  konnten  Frau  J.  v.  H.  76.  15.  von  4  Kindern 
nur  2,  Frau  E.  F.,  78.  9.,  von  9  Kindern  nur  7  selbst  stillen; 
einige  andero  Frauen,  námlich  H,  K.,  74.  8.,  G.  M.,  76.  3,,  C.  St., 
76.  8.,    und  F.  F.,    78.  17.,    konnten  nur  kurze  Zeit  ihre  Kinder 


^ 
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aniegen.  Ein  Grund  hierfíir  liess  sich  bei  Einigen  nicht  ermitteln, 
bei  Anderen  wird  erwáhnt,  dass  bei  den  spáteren  Wochenbetten 
die  Milch  gemangelt  habe,  resp.  dass  idas  Stillen  von  den  betrefFen- 
den  Frauen  schlecht  vertragen  wurde.  Eine  «Verhártung"  bildete 
sich  wáhrend  der  Schwangerschatt  spontan  in  einem  Falle,  R.  G., 
76.  25.;  diese  «Verhártung'*  hinderte  wáhrend  der  Lactación  das 
Anlegen  des  Kindes  nicht,  solí  sich  ira  Gegentheil  in  dieser  Periode 
etwas  verkleinert  haben.  Spáter  entvvickelte  sich  von  dem  persisti- 
renden  Knoten  aus  das  Carcinom. 

Von  besonderem  Interesse  scheinen  rair  Falle  zu  sein,  wie  die 
vier  folgenden:  Alie  4  Frauen  konnten  eines  oder  raehrere  Kinder 
nur  an  Einer  Brust  stillen;  alie  4  bekamen  in  der  Folgezeit  ein 
Brustcarcinora,  und  zwar  2  von  ihnen  an  der  Brust,  rait  welcher 
nicht  gestillt  werden  konnte,  eine  Patientin  an  der  entgegengesetz- 
ten:  bei  einer  liess  sich  nichts  Sicheres  hierüber  ermitteln. 

A.  W.,  74.  9,  hat  ihr  einziges  Kind  nur  mit  der  linken  Brust  gestillt 
wegen  mangelnder  Secretion  rechts;  sie  bekom^t  spáter  ein  rechtsseitiges 
Mamma-Carc  i  D  om . 

S.  B.,  78.  4,  stillt  ihre  4  Kinder  nur  mit  der  linken  Brust  (ob  wegen 
Milchmangels  rechts,  wurde  nicht  benierkt);  es  entwíckelt  sich  ein  Carcinom 
der  rechten  Brust. 

Diesen  gegenüber  steht  ein  Fall,  J.  K. ,  77.  19,  wo  die  Pat.  ihre 
5  Kinder  nur  mit  der  spáter  erkrankten  rechten  Brust  gestillt  hatte. 

H.  R.,  74.  5,  endlich  konnte  ron  8  Kindern  das  letzte  nur  an  Einer 
Brust  stillen.  Nach  der  Mittheilung  des  Arztes  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
sich  an  der  anderen  Brust,  die  zum  Sáugungsgeschaft  nicht  brauchbar  war, 
spáter  das  Carcinom  entwickelte.  Ganz  Bestimmtes  liess  sich  hierüber  nicht 
ermitteln. 

Ohne  Zweifel  kann  man  derartige  Falle  verschieden  verwerthen 

und    entweder    die    mangelnde  oder  die  übermássige  Fanction  der 

Drüse    uls  disponirendes  Moraent  für  die  spátere  Carcinombildung 

auflfassen,  wenn  man  nicht  das  ZusammentrefiTen  derartiger  Erschei- 

nungen  mit  spáterer  Carcinomentwickelung  ais   blosse  Znfalligkeit 

betrachten  und   ihren  Einfluss  auf  spátere  Erkrankungen  ganz  ab- 

leugnen  will.   Leider  bringen  andere  Statistiken  über  diesen  Punkt 

keine    bestimmten  Angaben,    und    doch   würde  eine  grossere  Zahl 

áhnlicher   Beobachtungen    besonders    geeignet  sein,    die  Frage  zu 

entscheiden,    ob    die  Brustdrüse  durch  ein  Zurückbleiben  in  ihrer 

physiologischen  Entwickelung,  oder  durch  überméissige  Entwickelung 

ihrer  Functionen  mehr  für  die  spátere  Entwickelung  von  Carcinomen 
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disponirt  wird.  Yielleicht  darf  man  aanehmen,  dass  jenes  Zarack- 
bleiben  in  der  physiologischen  Entwickelung  in  manchen  Fallen 
doch  nichts  weiter  ist,  al^  ein  ganz  geringer  Grad  yon  Mastitis, 
and  dass  eine  solche  firust  mehr  zu  Carcinombildung  incliniren 
wird,  ais  jene,  die  durch  das  Sáugegescháft  in  übermássiger  Weise 
in  Anspruch  genommen  wurde.  Jedenfalls  wñrde  diese  Annahme 
am  Besien  dem  entsprechen,  was  wir  bei  ausgesprochener  Mastitis 
za  beobachten  pflegen. 

Einige  andére  Falle,  wo  ebenfalls  Unregelmássigkeiten  bei  der 
Lactation  vorkamen,  díirfen  wir  nicht  hierher  záblen,  weil  sie 
durch  voraufgegangene  Mastitiden  complicirt  sind,  auf  denen  ni5g- 
licher  Weise  die  Herabsetzung  der  Drüsensecretion  bei  spáteren 
Geburten  beruhte. 

Wir  kommen  hiermit  auf  eine  Áffection  der  Brustdrose  za 
sprechen,  welche  von  alien  Storungen  wáhrend  der  Lactation  ohne 
Zweifel  das  wichtigste  átíologische  Moment  fíir  die  spátere  Car- 
cinomentwicklang  ist,  námlich  die  paerperale  Mastitis. 

Wie  schon  der  Ñame  sagt,  konnen  hier  ñor  die  Frauen  in 
Berechnung  gezogen  werden,  von  denen  wir  bestimmt  wissen,  dass 
sie  geboren  haben.  Nach  unseren  obigen  Tabellen  ist  uns  von 
98  Frauen  die  Zahl  der  Geburten  bekannt.  Yon  diesen  98  Frauen 
hatten: 


Frauen 

EÍDmalige 
Mast 

Wieder- 
hoIteMast. 

Doppelsei- 
tige  Mast. 

Keine  Mast. 

Un- 
ermitteit. 

Zahl  derselben 

21 

4 

4 

66 
Darunter  11 
Frauen  mit 
Unregelmás- 
sigkeiten in 
der    Milch- 
secretioQ. 

3 

Danach  hatten  etwa  30  pCt.  der  nicht  sterilen  Frauen  an 
puerperaler  Mastitis  gelitten,  eine  ungewohnlich  hohe  Zahl  gegen- 
über  Dem,  was  andere  Statistiker  gefunden  haben.  —  Ohne  Zweifel 
werden  unter  dem  Begrifif  Mastitis  Affectionen  zusammengeworfen, 
die  in  sehr  verschiedenem  Grade  die  Brustdrüse  alteriren  und  so- 
mit  auch  fur  die  spátere  Entwickelung  des  Carcinoms  von  sehr 
verschiedener  Bedeutung   sind.     Ausgedehnte  Abscedirungen ,    die 
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nach  langem  Bestehen  nur  Reste  des  Drñsenkorpers  und  harte 
Narbenmassen  zurücklassen,  werden  díe  Entstehung  einer  carcino- 
matosen  Neubildung  mehr  begünstigen,  ais  leichte  Entzündungen, 
die  nicht  zur  Eiterung  fúhren,  ganz  kurze  Zeit  bestehen,  die  Func- 
tion  der  Drüse  nicht  storen  und  keine  Residuen  hinterlassen.  Eine 
Vergleichung  der  Falle  nach  diesen  Gesichtspunkten  st5sst  natur- 
genaáss  auf  grosse  Schwierigkeiten,  da  man  die  Residuen  einer 
früberen  Mastitis  nach  Beginn  der  Carcinomentwicklung  nicht  mehr 
beortheilen  kann  und  sich  lediglich  auf  die  Angaben  der  Kranken 
verlassen  muss. 

Záhlen  wir  alie  Mastitiden  zusammen,  sowohl  die  einseitig- 
einmal,  wie  die  einseitig-mehrfach,  wie  endlich  die  doppelseitig  auf- 
tretenden,  so  finden  wir,  dass  17  links-,  16  rechtsseitig  verliefen. 
Doppelseitig  wurde  die  Mastitis  4  mal  beobachtet,  darunter  1  Fall, 
wo  spater  noch  einmal  eine  Mastitis  links  auftrat;  das  Carcinom 
entwickelte  sich  an  der  2  mal  von  Mastitis  betroffenen  linken  Brust. 
In  den  übrigen  3  Fallen  von  doppelseitiger  Mastitis  entwickelte 
sich  das  Carcinom  2  mal  in  der  linken,  1  mal  in  der  rechten 
Brust.  —  Der  Fall,  dass  nach  einmaliger  einseitiger  Mastitis  das 
Carcinom  sich  nicht  in  der  yon  Mastitis  betroffenen,  sondern  in  der 
anderen  Brust  entwickelte,  findet  sich  5  mal  aufgezeichnet;  ausser- 
dem  bei  Frau  E.  F.,  78.  26.,  die  wiederholt  eine  rechtsseitige 
Mastitis  durchmachte  und  trotzdem  spater  an  der  linken  Brust  ein 
Carcinom  bekam.  Demnach  scheinen  diese  Falle  nicht  ganz  so 
selten  zu  sein,  wie  man  anzunehmen  geneigt  sein  mag.  Ob  diese 
Patientinnen  bei  spáteren  Geburten  nur  mit  der  nicht  yon  Mastitis 
betroffenen  Brust  gestillt  haben,  liess  sich  nicht  ííir  alie  Falle  er- 
mitteln;  in  Einem  scheint  es  zuzutreffen.  Es  würde  dann  die  Auf- 
fassung  moglich  sein,  dass  durch  übermássige  Anspannung  der 
Drñsenfunction  ein  disponirendes  Moment  fíir  Carcinomentwicklung 
gegeben  sein  k5nne.  Ueber  die  Berechtigung  dieser  Annahme 
haben  wir  oben  gesprochen. 

In  den  übrigen  3  Fallen  yon  wíederholter  einseitiger  Mastitis 
erkrankte  dieselbe  Mamma  spater  an  Carcinom.  —  Dass  es  sich 
um  eine  abscedirende  Mastitis  gehandelt  habe,  wird  in  12  Fallen 
ausdrñcklich  erwáhnt;  es  ist  aber  sicher  anzunehmen,  dass  fast 
überall,  wo  die  -Bezeichnung  Mastitis  gefunden  wird,    Eiterung  be- 
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standen  habe,  da  anderenfalls  besondere  Ausdrücke,  wie  ^masti- 
tische  Verhártung**  etc.  gebraucht  wurden. 

In  8  Fallen  wird  erwáhnt,  dass  eine  Verhártung  nach  der 
Mastitis  zurückgeblieben  sei,  und  dass  sich  von  dieser  aus  das 
Carcinom  entwickelt  habe;  in  einem  Falle,  dass  langa  Zeit  ein 
harter  Knoten  bestanden,  in  einem  anderen,  dass  die  Mastitis  zwar 
kein  wahrnehmbares  Residuum  hinterlassen,  dass  aber  das  Carcinom 
von  der  Stelle  der  früheren  Mastitis  aus  sich  entwickelt  habe, 
Endlich  wird  in  mehreren  Fallen  hervorgehoben ,  dass  die  an  Ma- 
stitis erkrankte  Brustdrüsc  verodet  und  bei  spáteren  Geburt^n  zum 
Stillen  nicht  mehr  brauchbar  gewesen  sei. 

Was  die  Zeit  anbelangt,  die  bei  unseren  Patientinnen  seit  dem 
Ueberstehen  der  Mastitis  verstrichen  ist,  so  finden  wir  sehr  be- 
trachtliche  Schwankungen.  Nicht  selten  scheint  es  sich  um  eine 
grossere  Reihe  von  Jahren  zu  handeln,  wie  nachstehende  Tabeiie 
über  17  bekannte  Falle  zeigt. 

Es  waren  seit  der  Mastitis  verstrichen: 


Zahl  der  Jahre 

2 

3 

9 

10 

15 

1820 

1 

22 

23 

24 

25 

26  30  32  34 

Zahl  der  Falle 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

Dass  die  Mastitis  auffallend  oft  vor  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  bestanden  hat,  diirfte  sich  unschwer  daraus  erkláren,  dass 
sie  mitVorliebe  im  ersten  Wochenbett  aufzutreten  scheint.  Wenig- 
stens  finden  wir  unter  13  hierauf  bezüglichen  Angaben,  dass  zehn 
Mastitiden  auf  das  erste,  die  übrigen  drei  auf  das  zweite,  vierte 
íunfte  Wochenbett  fielen.  Eine  Patientin  hatte  5  Kinder  geboren, 
und  in  jedem  Wochenbett  an  Mastitis  gelitten.  —  Im  Anschluss 
an  die  puerperale  Mastitis  wollen  wir  hier  die  nicht  puerperale 
Forra  derselben  Krankheit  kurz  erwáhnen. 

Eine  unserer  Patientinnen,  E.  A.,  75.  16.,  hatte  38  Jahre 
vor  Entwickelung  ihres  Carcinoras  eine  durch  Druck  entstandene, 
abscedirende,  nicht  puerperale  Mastitis  durchgeraacht;  sie  war  da- 
mals  noch  unverheirathet.  Nach  ihrer  Verheirathung  sollen  auf 
dieselbe  Veranlassung  hin  wiederholt  Mastitiden  derselben  Brust 
aufgetreten  sein.  Die  Wochenbetten,  wáhrend  deren  Patientin  drei 
ihrer  vier  Kinder  selbst  stillte,  waren  indessen  nicht  durch  Mastitis 
complicirt.     Das    Carcinom    entwickelte    sich    an    der  Drüse,    die 
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früher  der  Sitz  der  nicht  puerperalen  Entzündung  war.  —  Im 
Uebrigen  ist  der  Fall  einer  nicht  puerperalen,  wiederholt  auftreten- 
den,  aber  nicht  abscedirenden  Mastitis  nur  noch  bei  einer,  nicht 
verheirathelen  Fatientin,  A.  L.,  75.  12.,  verzeichnet.  Auch  hier 
entwickelte  sich  das  Carcinom  iii  der  früher  entziindeten'Brust. 

Der  Curiositát  halber  sei  noch  erwáhnt,  dass-  bei  einer  Patien- 
tin,  J.  L.,  78.  29.,  die  früher  bei  jeder  Lactation  an  einer  Schwei- 
lung  des  Achsellappens  der  Mamma  gelitten  hatte,  so  dass  ihr 
das  Anlegen  des  Armes  schmerzhaft  gewesen  war,  spáter  auch 
derselbe  Achsellappen  der  Hauptsitz  des  Oarcinoms  wurde.  Der- 
selbe  erkrankte  gleich,  nachdera  sich  dicht  neben  der  Warze 
die  ersten  Zeichen  des  sich  entvvickelndeii  Oarcinoms  gezeigt 
hatten.  Der  Verlauf  war  durch  schnelles  Recidiv  ein  sehr  un- 
günstiger. 

Der  ganze  Complex  von  Beobachtungen,  den  wir  in  dem  hier- 
mit  erledigten  Abschnitt  mittheilten,  giebt  einen  weiteren  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  Anschauung,  dass  unter  sámratlichen  patho- 
logischen  oder  trauraatischen  Lásionen  der  Mamma  dio  puerperale 
Mastitis  am  Meisten  für  die  spátere  Entwickelung  des  Brust-Carci- 
nemes  disponirt. 

d.  Einfiuss  des  Traumas.  Wáhrend  der  eben  besprochene 
Einfluss  der  puerperalen  Mastitis  unbedingt  zuzugeben  ist,  ist  unser 
Urtheil  gegenüber  dem  Einfluss  der  Traumeu  in  einer  viel  unsiche- 
reren  Lage.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  wird  die  carcino- 
matóse  Erkrankung  auf  eiue  einmalige  oder  háufíger  wiederholte 
Verletzung  zurückgefúhrt,  und  nichts  ist  leichter  begreiflich,  ais 
dass  die  von  einer  der  schwersten  Krankheiten  heimgesuchten 
Frauen  nach  alien  moglichen  Erklárungen  herurasuchen  und  sie 
schliesslich  in  einer  voraufgegangenen  Verletzung  zu  finden  ver- 
meinen.  üm  so  grosser  muss  unsere  Reserve  derartigen  Angaben 
gegenüber  sein.  Ausserdem  müssten,  falls  der  Einfluss  der  Trau- 
men  wirklich  ein  sehr  betráchtlicher  ware,  die  Carcinomkranken 
aus  den  niederen  Standen  in  der  grossen  üeberzahl  sein,  was  be- 
kanntlich  nicht  der  Fall  ist. 

Trotz  der  ausgesprochenen  Bedenken  werden  immer  einige 
Falle  übrig  bleiben,  in  denen  das  Trauma  ais  átiologisches  Moment 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Tabellarisch  dargestellt,  geht 
aus  den  uns  vorliegenden  Notizen  Folgendes  hervor: 
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In  Wtrklicbkeit  dfirfte  sich  das  Verfaáltniss  noch  et^ras  gün- 
stiger  íor  díe  wiederfaolten  Traamen  stellen.  da  die  hieraof  bezüf- 
licbeo  Angaben  entschieden  mehr  Vertraaen  rerdienea,  ais  die- 
jeoígen,  welche  sieh  aaf  díe  einmaligen  Traamen  beziehen.  Wir 
enüK^hliessen  uns  um  so  leichter  zo  dieser  Annahme,  da  sie  der 
allgemeín  acceptirten  Aaffassang  entsprícht,  wonaeh  for  die  Ent- 
wicklang  der  Carcinome  überhaapt  eín  andaaerader  oder  regei- 
miflsig  wiederkehrender  Reiz  fod  yiel  grósserer  Bedeutuag  ist,  ais 
ein  Einmallges  Traama. 

Der  Fall,  dass  nach  einer  beftigen  Contusión  der  Brost  starke 
Scbwellang,    also  wabrscbeinlich  zunácbst  ein  Blutextra^asat  ent- 
standen  and  ein  Enoten  zarúckgeblieben  sei,  aos  dem  sicb  spáter 
das  Carcínom  entwickelt  babe,    wird  dreimal  mit  aller  Sicherbeit 
angeíabrt;  in  2  Fallen  solí  das  bereits  bestebende  Carcinoni  na^h 
einem  Trauma  in  rascberes  Wacbstbum  gerathen  sein.      In  Einem 
Falle  traf  die  Contusión  gerade  zar  Zeit  der  Lactation  die  Brust; 
ein  balbes  Jabr  spáter  bestand  ein  Wallnussgrosser  Knoten  in  der- 
selben.    —    Einmal  wírd  der  taglicb  mebrfacb  wiederholte  Druck 
des  Brotes  beira  Brotscbneiden,  zweimal  der  anbaltende  Drack  ?on 
Korben    angegeben;    der  Druck  zu  enger  Corsets  nur  Einmal,    ia 
welchem  Fall  ausserdem  vor  Jabren  eine  abscedirende  Mastitis  an 
der  betreffenden  Brost  bestanden  hatte. 

Auffallend  ist  es,  dass  aucb  in  dcnjenigen  Fallen,  wo  ein  der 
Zeit  nacb  weit  zurückliegendes  Trauma  ais  Ursacbe  des  Leidens 
bescbuldigt  wird,  die  betreflfenden  Angaben  mit  aller  Bestimmtheit 
auftreten.  Demnach  wird  der  Scbluss  berecbtigt  sein,  dass,  wenn 
aucb  die  Entwickelung  eínes  Carcinoms  nicht  in  unmittelbarem  An- 
scbluss  an  das  Trauma  erfolgte,  doch  irgend  welcbe  Storungen  an 
der  betreflfenden  Brust  zurückblieben,  durch  welche  die  Erinnerung 
an  jonen  ünfall  bei  der  Patientin  immer  noch  wach  erhalten  wurde. 

Im  AUgemeinen  glauben  wir  nicht  zu  viel  gesagt  zu  haben, 
wenn  wir,  auf  Grund  eigener  und  fremder  Boobachtungen,  die  Móg- 
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lichkeit  der  Entstehung  eines  Brust-Carcinoras  iiw  Folge  von  dauern- 
den  oder  vorübergehenden  Insulten  des  Organs  ais  feststehend  be- 
trachten.  Ganz  absolut  beweisende,  also  in  extenso  beobachtete 
Falle  dieser  Art  dürften  sich  bei  einera  klinischen  Material  kaum 
verzeichnet  fin  den. 

Wir  woUen  an  dieser  Stelle  kurz  erwáhnen,  dass  in  4  Fallen 
deprirairende  Gemüthsaffecte  verschiedener  Art  und  heftiger  Schreck, 
in  Einem  Fall  sehr  schlechte  und  ungesunde  áussere  Verháltnisse 
ais  átiologische  Momento  beschuldigt  werden.  Selbstverstándlich 
lassen  diese  dürftigen  Angaben  keine  Schlüsse  zu. 

e.  Hereditát.  Man  kann  über  den  Modus  der  Vererbung 
sehr  verschiedener  A nsicht  sein;  die  Thatsache  der  Erblichkeit  ge- 
wisser  Krankheiten,  speciell  der  Carcinorae,  kann  schwerlich  be- 
stritten  werden.  In  der  Regel  hált  es  nicht  schwer,  von  den 
Patienten  über  diesen  Punkt  ausfúhrliche  Angaben  zn  erlangen, 
da  gerade  das  Capitel  von  der  Vererbung  der  Krankheiten  zu  den 
populársten  gehort  und  von  den  Patienten  mit  Vorliebe  zur  Er- 
klárung  ihres  Leidens  angezogen  wird.  Trotzdem  ñnden  wir  unter 
den  109  Fallen,  in  denen  die  Kranken  oder  deren  Angehórige  über 
das  Vorkommen  von  carcinomatosen  Erkrapkungen  in  den  betreffen- 
den  Familien  bestimmte  Angaben  machten,  nur  13,  in  denen  die- 
selben  positiv  ausfielen;  22  mal  konnte  nichts  Bestimmtes  ermittelt 
werden.     Es  fand  sich: 


Ascendenz 

— 

2 

Geschwister 

J5 

tés 

Soustige 
Verwandten 

i 

Carc.  mammae 

Muttcr  und 

Schwester 

1 

2  rahe  Ver- 

Schwester 

1 

wandte 

1 

-    hepat 

Mutter 

1 

-     ventric. 

Urgro.S8mutter 
í  Mutter 

1 

2 

Bruder 

1 

-     labior. 

1  Mutter  und 
j  Schwester 
f  Vater 

1 
1 

-    uteri 

— 

Schwester 

1 

-     rccti 

Grossmutter 

1 

-    penis 

— 

Bruder 

1 

Ausserdem  wird  einraal  angegeben,  dass  die  Schwester  einer 
Patientin  wegen  einer  ^Geschwulst"  (?)  operirt,  in  einem  anderen 
Fall,  dass  Carcinora  háufíg  in  der  Familie,  in  einem  dritten,  dass 
eine  Schwester  an  «Krebs"  gestor ben  sei.  —  Dass  es,  wenn  auch 
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sellen,  Familien  giebt,    in  denen  carcinomatdse  ErkranküDgen    ge- 
radezü  heimisch  sind,  illustrirt  folgender  Fall: 

A.  A..  78. .3.  worde  wegen  cines  Carc.  mammae  am  28.  2.  78  operirt, 
sebr  rasch  hergestellt  und  konnte  spáter  ihrem  Benif  ais  Hausbálterin  Uniere 
Zeit   wieder   vorstehen.    Sie  bekam  9  Monate  nacb  der  ersten  Operatioo  ein 
Recidiv,  worde  vod  demselben  durcb  Operation  geheilt  und  blieb  dann   bis 
za  ibrem  Tode.  Anfangs  81.  obne  jedes  lócale  Recidiv.    Dagegen  erkrankte 
sie  Anfangs  80  unter  den  Symptomen  eines   starken  Ascites,   der  9  Mal   díe 
Punction  nothwendig  macbte  und   nacb  der  Angabe  des  bebandelnden  Arztes 
durcb  Pancreas-Carcínom  veranlasst  sein  solí.   Die  betr.  Patientin  batte  einen 
Broder  an  Leberkrebs  verloren,    ibren  Valer  und  zwei  Gescbwister  unter  den 
SymplODien    der  Wassersucbt,    die  in  alien  Fallen  mít  Ascites  begann.    also 
wabrscbeinlicb    immer   auf  ein  carcinomatóses  Leberleiden  zu  bezieben  war. 
Eíne  so  ausgesprocbene  bereditáre  Belastung  fíndet  man  gewiss  sellen,   and 
man  kann  diesem  Umstande  gegenüber«zweifelhaft  sein,   ob  man  die  carcino- 
matdse Erkrankung  der  Unterleibsorgane  bei  unserer  Patientin  ais  Metastase 
ron  dem  früberen  Brustkrebs   oder   ob    man  das  Mamma-Cardnom  wie  das 
Pancreas-Carcinom  ais  zwei  Aeusserungen  (sit  venia  verbo!)  der  bereditáren 
Disposition  zu  carcinomatosen  Erkrankungen  auffassen  solí. 

Die  bereditáre  Anlage  zur  Tuberculose  steht  bei  mehreren  un- 
serer Patientinnen  verzeichnet.  Bei  der  absoluten  ünsicherheit, 
welche  über  das  Verháltniss  der  carel noraat osen  zu  den  tuberculosen 
Erkrankungen  herrscht,  lassen  wir  diese,  übrigens  ziemlich  spár- 
lichen  Angaben  unberücksichtigt. 

Die  Frage    nach  dem  Allgemeinzustande  unserer  Kranken 
kann    mit   2  Worten  erledigt  werden.     Wir  halten  den  Werth  sta- 
tistischer  Aufzeichnungen    über    diesen  Puukt  für  sehr  gering,    da 
dem    subjectiven,    nicht    controlirbaren   Ermessen   des  Beobachters 
einerseits,  andererseits  dem  Einfluss  mannichfacher,  mit  dem  Carci- 
nora    in    gar    keinem  Zusammenhang    stehender  Zufalligkeiten  ein 
weiter  Spielraum  überlassen  bleibt.     Von  einer  specifischen  Krebs- 
cachexie,   d.  h.  von  einem  Marasmus,    der  mit  der  specifisch  car- 
cinomatosen Natur  des  Leidens  in  Zusammenhang  stánde,  konnen 
wir  uns  nicht  überzeugen.    Im  Gegentheil  ist  es  auch  uns,  sowohl 
nach    eigener  Anschauung,    wie    nach   den  Aufzeichnungen   in  den 
Krankengeschichten  auflfallend  gewesen,    wie  oft  Patientinnen,  die, 
von    ihrem  Carcinom    abgesehen,    gesund  und  blühend  erscheinen, 
und  durch  eine  betráchtliche  Corpulenz  ausgezeichnet  sind,  zur  Be- 
handlung  kamen.     Dass  ein  jauchendes,  sehr  ausgedehntes  Krebs- 
geschwür,    dass    weitgehende  Metastasen    in    inneren  Organen    die 
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Eráfte  des  Kranken  and  ihr  Aassehen  schnell  herunterbringen,  er- 
scheint  uns  nicht  wanderbar. 

Sitz  und  Art  der  Neubildung.  Wir  haben  in  diesem  Ab- 
schnitt  uDserer  Tabellen  die  beobach teten  Carcinome  kurz  zu  cha- 
rakterisiren  gesucht  und  dabei  haupt^áchlich  den  pathologisch-ana- 
toraischen  Charakter  derselben  im  Auge  gehabt.  Auf  einige  für 
die  klinische  Beobachtung  wichtige  Pankte  werden  wir  weiter  unten 
zu  sprechen  kommen. 

Vergleichen  wir  zunáchst  Das,  was  über  den  Sitz  des  Carci- 
noms  gesagt  wird,  mit  den  Beobachtungen  Anderer,  so  konnen  wir 
constatiren,  dass  in  unseren  Fallen  das  Carcinom  in  der  rechten 
Mamnoa  56mal,  in  der  linken  Mamma  75mal  gefunden  wurde. 

In  den  29  Fallen  des  Volkraann'schen  Jahresberichts  kom- 
men auf  13  Falle  rechts,  16  links,  was  unseren  Zahlen  ziemlich 
genau  entspricht. 

ünter  den  neueren  Statistikern   kommt  eigentlich  nur  Olde- 

kop    zu    dem  Resultat,    dass  die  Carcinome  der  rechten  Mamma 

vor  denen  der  linken  an  Háufigkeit  überwiegen,  die  übrigen  fínden 

entweder  gar  keinen  oder  einen  so  geringen  Unterschied,  dass  von 

einer  Prádisposition  der  einen  oder  anderen  Brust  wohl  kaum  die 

Rede   sein    kann.     Trotzdem    wird    das  üeberwiegen    der   rechten 

Mamma    verschiedentlich   erwáhnt  und  mit  grossem  Aufwand  von 

Zeit   und  Mühe    zu  erkláren   gesucht.    Stellen  wir  die  gefundenen 

Zahlen  zusammen,  so  finden: 

rechts        links 
Volkmann.    .    13  Falle   16  Falle 


Billroth.    .    .    21 

.      25     - 

v.Winiwarter    88 

-      81      - 

Oldekop.    .     123     • 

.     102     - 

Heineke.    .    .    46 

■      47     . 

Kaeser  ...    25 

42     - 

Sprengel   .    .    56     • 

75     - 

372  Mal  388  Mal 

den  Sitz  des  Carcinoms.  Der  reelle  unterschied  ist  also  verschwin- 
dend  klein.  Will  man  die  Gründe,  mit  denen  v.  Winiwarter 
das  fálschlich  angenommene  üeberwiegen  der  rechtsseitigen  Brust- 
Carcinome  zu  erkláren  suchte,  gelten  lassen,  so  roüsste  man  eigent- 
lich den  Schluss  ziehen,  dass  die  linke  Mamma  mehr  ais  die 
rechte  íür  Carcinombildung  inclinire,  da  sie  trotz  der  geringeren 
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Zahl  áasserer  disponirender  Momente  háufiger  erkrankt, 
ais  jene.  Wir  begnügen  uns,  die  Thatsache  zu  registriren,  glauben 
aber,  dass  mit  dem  Factain  selbst  auch  die  Erkiárungen,  mit  deoen 
man  das  üeberwiegen  der  rechtsseitigen  Erkrankungen  plausibel 
machen  wollte,  in  Wegfall  koramen  raüssen. 

Den  genaaeren  Sitz  des  Turaors  in  der  Drüse,  also  mit  an- 
deren  Worten,  den  Aasgangspunkt  des  Carcinoms  anlangend, 
fanden  wir,  wie  alie  Statistiker,  bei  Weitem  nicht  in  alien  Fallen 
hinlánglich  bestimmte  Angaben,  zum  Tbeil  deswegen,  weil  ia  hielen 
Fallen  die  ganze  Mamma  diffas  erkrankt  war,  ais  die  erste  Unter- 
suchung  vorgenommen  wurde.  Nachtrágliche  Erkandigangen  konn- 
ten  diese  Lúcken  selbstverstandlich  nicht  ergánzen. 

In  den  81  Fallen,  wo  der  Aasgangspunkt  des  Carcinoms  genao 
angegeben  ist,  befand  sich  dasselbe: 
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Carcinoms 
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50  Falle  konnten  fiir  die  Erledigung  dieser  Frage  nicht  ver- 
werthet  werden.  —  Aus  den  vorstehenden  Zahlen  ergiebt  sich, 
dass  die  áussere  Seite  ver  der  inneren  und  der  obere 
Theil  der  Mamma  vor  dem  unteren  právalirt.  Es  wird  dies 
ersichtlich,  sobald  man  von  den  obigen  Rubriken  1,  2  und  3, 
sowie  4,  5  und  6  in  je  eine  zusammenzieht;  also 


oben 

unten 

innen 

auRsen 

22 

10 

7 

10 

Wir  kommen  damit  zu  dem  gleichen  Resultat,  wie  fast  alie 
Statistiker.  Ob  die  ürsache  für  dieses  beachtenswerthe  Factura 
darin  zu  suchen  ist,  dass  der  obere  und  áussere  Theil  der  Mamma 
mehr  den  Traumen  ausgesetzt  ist,  ais  der  innere  und  uniere,  wird 
sich  heute  noch  nicht  entscheiden  lassen.  Es  erscheint  zweifelhaft, 
wenn  man  den  wiederholten  oder  permanenten  Reizen,  wie  sie 
z.  B.  durch  unbequeme  Kleidung  ausgeübt  werden,  einen  grósseren 
Einfluss  auf  die  Entstehuug  eínes  Carcinoms  eiuráumt,  ais  den  ein- 
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raaligen  Traumen;    denn  man  sollte  annehmen,  dass  jene  dauernd 
storenden  Einflüsse  eher  den  unieren  Theil  der  Brust  treflfen  müssten. 

Der  Besprechung  des  pathologisch-anatomischen  Charakters 
der  beobachteten  Brust-Carcinorae  solí  vorausgeschickt  werden,  dass 
alie  Práparate  mikroskopisch  untersucht  und  die  Ergebnisse  in  be- 
sonderen  Journalen  verzeichnet  wurden.  Nur  solche  Falle,  in 
denen  die  histiologische  üiagnose  rait  der  klinischen  übereinstim- 
raend  ausfiel,  wurden  fúr  unsere  Statistik  verwerthet. 

Dass  der  Werth  dieser  histiologischen  üntersuch ungen  nicht 
bloss  ein  wissenschaftlicher,  sondern  auch  in  praktischer  Beziehung 
von  Bedeutung  war,  geht  daraus  hervor,  dass  die  zuvor  gestellte 
klinische  Diagnose  nach  der  Operation  in  einigen  Fallen  wesent- 
lich  durch  dieselbe  abgeándert  wurde.  Nach  personlichen  Mitthei- 
lungen  des  Herrn  Geh.-Rath  Volkmann  (vgl.  auch  «Beitráge  zur 
Chirurgie**)  sind  in  der  Hallenser  Klinik  5 — 6  Falle  beobachtet 
worden,  die  so  tauschend  das  Bild  eines  schrumpfenden  Scirrhus 
boten,  dass  sie  zur  Operation  hingeschickt  und  dort  in  der  gleichen 
Ueberzeugung,  dass  raan  es  in  der  That  rait  Brustkrebs  zu  thun 
habe,  o'perirt  wurden.  Erst  ausgiebige  Schnitte  durch  die  Brust- 
drüse  und  die  genaue  mikroskopische  üntersuchung  stellten  fest, 
dass  der  vermeintliche  Scirrhus  eine  sehr  chronisch  verlaufende, 
diffuse,  indurative  Mastitis  gewesen  war.  Dieselbe  war  mit  der 
Entwicklung  multipler,  von  schwieligem  Bindegewebe  umgebener 
Retentionscysten,  theils  kleiner,  ebenfalls  von  sehr  festem,  schwie- 
ligen  Gewebe  umgebener  Abscesse  verbunden,  wáhrend  es  sich  mit 
Sicherheit  ausschliessen  liess,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  eine 
jener  stark  schrumpfenden,  fast  nur  aus  Bindegewebe  hestehenden 
Krebsformen  (Scirrhen  im  engeren  Sinne)  handele.  In  zwei  dieser. 
Falle  war  gleichzeitig  die  Achselhohle  ausgeráumt  worden,  weil 
die  Drüsen  deutlich  vergrossert  und  indurirt  waren;  doch  fand  sich 
auch  in  ihnen  nur  eine  einfache  indurative  Hyperplasie.  Natürlich 
blieben  in  diesen  Fallen  die  Recidive  aus. 

Es  ist  von  einigen  neueren  Statistikern  der  Schwierigkeit, 
die  Brust -Carcinome  klinisch  und  histiologisch  in  feste  Typen 
einzutheilen,  die  Concession  geraacht  worden,  für  statistische  Zwecke 
nur  weiche,  zellenreiche  (meduUare  Carcinome)  und  harte,  zellen- 
arme  (Scirrhen  im  engeren  Sinne)  zn  unterscheiden.  Zálilt  man 
zu  den  letzteren  nur  diejenigen,  meist  im  hoheren  AUer  auftreten- 
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den  Formen,  bei  denea  sehr  langsames  Wachsthum,  spáte  ErkraD- 
kung  der  Drüsen,  Fehlen  aller  entzündlichen  Erscheinungen ,  aof- 
fallendes  Ueberwiegen  des  stark  schrumpfenden  Binde^ewebes  bei 
relativer  Zellenarrauth  die  charakteristischea  Symptome  ausmachen^ 
so  wird  man  ihnen  relativ  selten  begegnen,  und  wir  zweifeln  nicht, 
dass  die  Zahlen,  die  v.  Winiwarter  (10  Scirrhen  auf  170  Brust- 
Carcinome)  und  Oldekop  (24  auf  250)  angeben,  hoch  genug  ge- 
grififen  sind.  Stellt  man  hingegen  einfach  die  weichen  Carciaome 
den  harten,  zellenarmen,  früher  in  rein  klinischem  Sinne  ais  Scir- 
rhen bezeichneten  Formen  gegenüber,  so  gelangt  man  zu  ganz  an- 
deren  Resultaten,  und  es  kann  nicht  überraschen,  wenn  yon  diesem 
Gesichtspunkt  aus  z.  B.  Henry  in  Uebereinstimmung  mit  Paget 
die  Angabe  macht,  dass  von  100  Brust-Carcinomen  nur  etwa  5 
medullare  Carcinome,  dagegen  95  Scirrhen  seien.  Der  scheinbare 
Widerspruch  erklárt  sich  eben  durch  das  voUig  verschiedene  Ein- 
theilungsprincip. 

Wir  haben  uns  dem  mühevoUen  Versuch  unterzogen,  unsere 
Falle  im  Sinne  der  erstgenannten  Autoren  zu  classificiren,  sind 
aber  davon  zurückgekommen,  weil  wir  eine  überall  ausreichende, 
statistisch  zu  verwerthend^  Eintheilung  nicht  zu  treflFen  ver- 
mochten.  Die  Grenzen  zwischen  den  verschiedenen  Formen  sind 
so  verwischt,  die  anscheinend  constanten  und  charakteristischen 
Merkmale  variiren  so  sehr,  dass  nach  unserer  Ansicht  die  Statistik 
aus  einer  Eintheilung  der  Brust-Carcinome  in  streng  gesonderte 
Typen  keinen  wesentlichen  Nutzen  zíehen  kann.  üeberdies  waren 
die  über  die  einzelnen  Falle  vorliegenden  histiologischen  Notizen 
doch  oft  zu  fragmentarisch,  ais  dass  sie  uns  eine  genane  Scheidung 
der  Carcinome  nach  histiologischen  Gesichtspunkten  gestattet  hátten. 
Konnte  man  eine  Statistik  herstellen,  in  der  die  einzelnen  Carci- 
nome mit  der  von  vornherein  ausgesprochenen  Absicht,  sie  nach 
bestimmten  und  allgemein  anerkannten  Unterscheidungsmerkmalen 
zu  classificiren,  untersucht  und  in  der  alie  Varianten  ausgeschieden 
waren,  so  liesse  sich  der  Werth  einer  solchen  nicht  verkennen. 
Bei  dem  bisher  gesammelten  Material  scheint  uns  eine  solche  Ein- 
theilung statistisch  nicht  durchfuhrbar.  Manche  Formen  von  Car- 
cinom  freilich  sind  pathologisch-anatomisch  und  klinisch  von  so 
ausgeprágtem  Charakter,  dass  ihre  Einschaltung  in  ein  bestimmtes 
System  nicht  schwer  fallen  würde.     Nicht  am  wenigsten  gilt  Dies 
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von  den  Carcinomen,  die  sich  in  unmittelbarem  Anschluss 
an  Schwangerschaft  und  Lactation  entwickeln.  Nachstehend 
einige  Beispiele,  die  geeignet  sind,  naraentlich  die  ausserordentliche 
Malignitát  der  erwáhnten  Carcinomformen  zu  documentiren.  Einige 
Ausnahmen  sind  freilich  auch  hier  zu  constatiren. 

B.  W.,  40  J.,  verh.,  74.  6.  Beginn  der  Carcinora-Entwickelung  drei 
Monate  nach  ihrer  zehnten  Entbindung;  keine  Mastitis.  Schon  5  Monate 
nach  Beginn  des  Leidens  ist  der  Tumor  Kopfgross,  breit  ulcerirt,  mit  dem 
Muskel  verwachsen.  Pat.  geht  an  Erysipel,  das  nach  unraotivirtem,  zu  früh- 
zeitigem  Weglassen  des  Lister'sclien  Verbandes  entstand,  32  Tage  nach 
der  Operation  zu  Grunde. 

E.  S.,  37  J.,  74.  15.  Beginn  der  Krankheit,  wáhrend  Pat.  im  dritten 
Monate  ihrer  sechsten  Schwangerschaft  stand.  2  Monate  nach  der  Entbindung 
ist  das  Carcinom  hereits  so  gross  und  ausgedehnt,  dass  fast  der  ganze  Pec- 
toralis  maj.  und  niin.  entfernt,  die  Achselhohle  ausgeraurat  werden  muss. 
Pat.  hat  niemals  Mastitis  gehabt.  Die  Heilung  der  Operationswunde  erfolgt 
ohne  Stórung,  aber  noch  wáhrend  der  Behandlung  treten  locales  Recidiv  und 
Zeichen  von  inneren  Carcinomen  auf,  denen  Pat.  sehr  schnell  erliegt.  Ge- 
sammtdauer  9  Monate. 

A.  H.,  32  J.,  verh.,  77.  1.  Beginn  der  Erkrankung  im  zweiten  Monat 
der  íünften  Schwangerschaft,  vor  4  Monaten.  Diffuses  Carcinom,  Haut  prall 
gespannt.  kirschbraun  (typisches  Bild  der  Mastitis  carcinomatosa).  Achsel- 
drüsen  inñltrirt.  Bereits  einen  Monat  nach  der  Entlassung  stellt  sich  Pat. 
mit  einem  inoperabelen  Recidiv  vor.  Solí  6  Monate  nach  der  Operation  kurz 
nach  der  Geburt  eines  Kindes  gestorben  sein. 

M.  V.  M.,  36  J.,  verh..  78.  21.  Beginn  des  Leidens  kurze  Zeit  nach 
dem  fünften  Wochenbett.  Das  Anlegen  des  Kindes  wurde  trotz  der  heftigsten 
Schmerzen  lange  Zeit  mit  grosser  Energie  fortgesetzt.  Das  Carcinom  war  für 
Mastitis  gehalten  worden.  Exquisites  Bild  einer  Mastitis  carcinomatosa. 
Achseldrüsen  nicht  fühlbar  geschwoUen.  Noch  wáhrend  der  Behandlung  Re- 
cidiv, dem  Pat.  6  Monate  nach  der  Operation  erliegt.    Gesammtdauer  1  Jahr. 

Nicht  ganz  so  ungünstig  verlief  die  Krankheit  bei  Frau  Wilhelmine 
B.,  39  J.,  75.  8,  wo  das  Recidiv  allerdings  auch  schon  4  Monate  nach  der 
Operation  einsetzte,  aber  die  Gesammtdauer  des  Leidens  doch  P  \j  Jahr 
betrug,  und  noch  günstiger  ging  es  bei  Frau  Emilie  St.,  38  J..  70.  4,  die 
nahezu  4  Jahre  nach  der  Operation  gesund  blieb.  Erst  nach  dieser  Zeit  ent- 
wickelten  sich  Metaslasen  in  den  Rippen  der  erkrankien  Seite.  Der  Fall  ist 
auch  deshalb  merkwürdig,  weil  Pat.  14  Tage  nach  der  Operation  von  einem 
ausgetragenen  Kinde  entbunden  wurde. 

Am  günstigsten  endlich  war  der  Verlauf  bei  der  38jáhrigen  Frau  M.  Z., 
78.  35,  bei  der  sich  eine  vom  ersten  Wochenbett  zurückgebliebene  masti- 
tische  Verhártung  wáhrend  der  6.  Schwangerschaft  zu  einem  regelrechten 
Carcinom  entwickolte.  Pat.  wurde  rasch  geheilt,  hat  seit  der  Operation 
bereits    einmal    wieder  geboren,    das  Kind  an  der  gesunden  Brust  gestillt 
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und  ist  gegenwártig,    2V2  Jahre  nach  der  Operation,   gesund  und   frei  von 
Recidiv. 

Man  muss  also  selbst  unter  den  Carcinomen,  die  wáhrend 
Schwangerschaft  oder  Lactation  oflfenbar  unter  ungünstigen  Bedin- 
gungen  entstehen,  immerhin  noch  Formen  unterscheiden,  die  relativ 
gutartig  verlaufen,  ja  sogar  ohne  Recidiv  bleiben  konnen.  Indessen 
sind  das  seltenere  Ausnahmen,  die  sich  iiberdies  von  jenen  anderen, 
die  man  unter  dem  Ñamen  der  Mastitis  carcinoraatosa  zu  begreifen 
pflegt,  auf  den  ersten  Blick  unterscheiden. 

Dem  Verlauf,  wenn  auch  nicht  der  Entstehung  nach,  dfirfte 
noch  der  Fall  74.  14. ,  Frau  Sophie  Z. ,  62  J. ,  hier  seine  Stelle 
finden.  Patientin  stellte  sich  mit  Schwellung  beider  Brustdrüsen 
und  der  beiderseitigen  Achseldrüsen  ver;  die  Affection  wurde  fur 
Mastitis  chronica  gehalten.  6  Wochen  spáter  war  die  Affection 
auf  der  einen  Seite  zurückgegangen,  auf  der  anderen  hatte  sich  in 
dieser  ausserordentlich  kurzen  Zeit  ein  Kindsfaustgrosses  Carcinom 
mit  Hühnereigrossen  Achseldrüsen  und  Hautscirrhen  entwickelt 
Patientin  wurde  operirt,  ging,  nachdem  vSllige  Heilung  der  Wunde 
sehr  schnell  erfolgt  war,  6  Wochen  nach  der  Operation  unter  Er- 
scheinungen  von  Lungen-Carcinom  zu  Grunde. 

Wie  es  scheint,  bieten  diejenigen  Formen,  die  in  ihrem  Be- 
ginn,  wie  in  ihrem  weiteren  Verlauf  mit  ausgesprochenen  entzünd- 
lichen  Erscheinungen  einhergehen,  überhaupt  eine  ungünstige  Pro- 
gnose.  Man  kann  dies  auch  an  Fallen  verfolgen,  die,  in  Verken- 
nung  des  wahren  Charakters  der  Affection,  mit  reizenden  Mitteln, 
warmen  ümschlágen  etc.  behandelt  wurden  —  ich  verweise  z.  B. 
auf  den  Fall  78.  28.,  Frau  E.  H.  —  und  bei  denen  die  Carcinom- 
wucherung  danach  ganz  rapide  fortgeschritten  war. 

Was  die  Verwachsungen  der  Brust-Carcinome  mit  der 
Nachbarschaft  anlangt,  so  genügt  ein  Blick  auf  unsere  Casuistik, 
um  zu  zeigen,  dass  die  Verwachsungen  mit  der  Haut  weit  háufiger 
sind,  ais  die  mit  der  unterliegenden  Musculatur.  Falle,  in  denen 
die  Haut  bereits  afficirt,  die  Musculatur  aber  noch  frei  ist,  kommen 
in  nicht  geringer  Zahl  vor,  wáhrend  das  umgekehrte  Verháltniss 
nur  2  mal  verzeichnet  steht.  Es  geht  daraus  hervor,  was  übrigens 
allgemein  angenommen  wird,  dass  die  Verwachsung  des  Carcinoms 
mit  der  unterliegenden  Musculatur  durchschnittlich  spáter  erfolgt, 
ais  mit  der  bedeckenden  Haut.    Man  hat  versucht,  den  ünterschied 
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in  der  Zeit  wenigstens  approximativ  durch  Rechnung  zu  bestimmen, 
indem  man  dea  Durchschnittswerth  der  Zeit  von  Beginn  des  Lei- 
dens  bis  zur  Zeit  der  Aufnahme  bei  beiden  Gomplicationen  mit 
einander  verglich.  Zunáchst  muss  man  naturlich  die  Zeit  der  Ent- 
wickelung  der  einzeinen  Gomplicationen  fúr  sich  durch  Gegenüber- 
stellung  der  complicirten  und  nicht  complicirten  Falle  bestimmen. 
Bei  einer  Zusammenstellung  der  verwerthbaren  Falle  fínden 
wir  für  die  Zeit  der  Verwachsung  des  Carcinoms  mit  der  Haut, 
der  Verwachsung  mit  dem  Muskel,  für  die  Zeit  der  IJlceration 
und  der  Drüseninfiltration  Folgendes: 


A.  Das  Carcinom  war 

mit  der  Haut  ver- 

wachsen 

Das  Carcinom  war 
nicbt  mit  der  Haut 
verwachsen 

Zahl  der  Falle 

88 

28 

Durchscbnittszeit 

des  Bestehens  der 

Krankheit 

15,8  Molíate 

9  Monate 

Die  Verwachsung  des  Carcinoms  mit  der  Haut  erfolgte  dem- 
nach  zwischen  dem  9.  und  15,8  Monat;  d.  h.  sie  bestand  durch- 
schnittlich  nicht  vor  dem  9.,  gewohnlich  aber  nach  dem  15,8  Monat. 


B.  Das  Carcinom  war 

mit  der  Musculatur 

verwachsen 

Das  Carcinom  war 
nicht  mit  der  Mus- 
culatur verwachsen 

Zahl  der  Falle 

48 

64 

Durchscbnittszeit 

des  Bestehens  der 

Krankheit 

18,4  Monate 

10,3  Monate 

Die  Verwachsung  des  Carcinoms  mit  dem  Muskel  erfolgte  dem- 
nach  zwischen  dem  10,3  und  18,4  Monat;  d.  h.  sie  bestand  gewohn- 
lich nicht  vor  dem  10,3,  gewohnlich  aber  nach  dem  18,4  Monat. 


C.  Das  Carcinom  war 
ulcerirt 

Das  Carcinom  war 
nicht  ulcerirt 

Zahl  der  Falle 

27 

91 

Durchscbnittszeit 

des  Bestehens  der 

Krankheit 

20,3  Monate 

11,8  Monate 

830 
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Die  Ulceration  entwickelte  sich  demaach  zwischen  dem  11,8 
und  20,3  Monat;  d.  h.  sie  bestand  gewohalich  nicht  vor  dem  11,  ^, 
gewohnlich  aber  nach  dem  20,3  Monat. 


D.  Die  Drüsen  waren 

infiltrirt 

Di3  Drüsen    waren 
nicht  infiltrirt 

Zahl  der  Falle 

98 

26 

Burchschnittszeit 

des  Bestehens  der 

Krankheit 

14,3  Moríate 

11,0  Monatc 

Die  Infiltration  der  Achseldrüsen  erfolgte  demnach  zwischen 
dem  11,0  bis  14,3  Monat;  d.  h.  sie  bestand  gewohnlich  nicht  vor 
dem  11,0,  gewohnlich  aber  nach  dem  14.3  Monat. 

Tabellarisch  ausgedrückt  stehen  raeine  Angaben  mit  Dem, 
was  ¡ch  bei  v.  Winiwarter  und  Oldekop,  den  Einzigen,  die 
über  die  vorliegenden  Fragen  Berechnungen  angestellt  haben,  in 
folgendem  Verbal tniss.  Es  bestehen,  in  abgerundeten  Zahlen  der 
gefundenen  oberen  Grenzwerthe  ausgedrückt: 


nach 
V.  Wini- 
warter 

nach 
Oldekop 

nach 
Sprengel 

1}  Inñltration  der 
Achscldrüsen   . 

2)  Verwachsungmit 
der  Haut    .  .  . 

3)  Verwachsungmit 
den  Muskeln   . 

4)  Ulceration .  .  . 

im    18.  Monat 

-  14.      - 

-  23.      - 

-  18.      - 

im  16.  Monat 

-  14.      - 

-  23.      - 

-  26.      - 

im    14.  Monat 

-  16.      - 

.     18.      - 

-  20.      - 

Im  Grossen  und  Ganzen  stimmen  diese  Berechnungen  ziemlich 
gut  mit  einander  überein.  Freilich  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
jede  derselben  nur  annáhernd  richtige  Werthe  liefern  kann,  weil 
die  Zahl  der  Fehlerquellen  ungeraein  gross  ist,  und  besonders, 
weil  ais  Ausgangspunkt  der  üntersuchung  immer  der  Status  bei 
der  Aufnahme,  nicht  der  wirkliche  Eintritt  der  Complicationen  ge- 
nommen  werden  musste.  Auch  ist  bestándig  im  Auge  zu  behalten, 
dass  Ausnahmen  nach  jeder  Richtung  hin  vorkommen,  und  ^vir 
konnten  mit  Leichtigkeit  Falle  citiren,  in  denen  einerseits  nach 
3 — 4  Monaten  bereits  Infiltration  der  Drüsen,   Verwachsungen  mit 
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Haut  und  Muskel  und  Ulceration  bestand  (cf.  z.  B.  S.  Z.  74.  14), 
wáhrend  ia  anderen  nach  Jahrelangem  Bestehen  (cf.  A.  S.  75.  27) 
keine  dieser  Complicationen  eingetreten  war. 

In  der  Statistik  von  Oldekop  wird  durch  Zahlen  zu  beweisen 
gesucht,  dass  die  frühzeitige  Infection  der  Drüsen  die  Verwachsung 
des  Carcinoms  mit  der  Unterlage  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
verzogere,  und  umgekehrt,  dass  die  Verwachsung  mit  der  Unter- 
lage relativ  früh  erfolge  bei  nicht  bestehender  Drüseninfection. 
Wir  konnten  fiir  unsere  Falle  keinen  sehr  erheblichen  ünterschied 
zwischen  der  Zeit  der  Verwachsung  dieser  Falle  und  der  oben  aus 
der  Gesaranatheit  der  Carcinorae  berechneten  constatiren, 

Aus  einer  Zusamraenstellung  der  Falle,  die  zur  Zeit  der  Auf- 
nahroe  durch  Hautscirrhen  in  der  üragebung  des  Carcinoms  com- 
plicirt  waren,  habe  ich  ais  Durchschnittszeit  für  das  Auftreten  der 
Hautscirrhen  den  17.  Monat  berechnet.  Ich  konnte  diese  Com- 
plication,  die  zum  Glück  für  die  Patientinnen  recht  selten  ist,  nur 
in  17  Fallen  constatiren,  unter  denen  ñberdies  einige  einen  beson- 
ders  perniciósen  Verlauf  zeigten.  Ich  m5chte  daher  auf  das  ge- 
wonnene  Ergebniss  keinen  grossen  Werth  legen.  —  In  dem  Be- 
richt  von  Kaeser  aus  der  Socín'schen  Klinik  wird  die  nach  den 
anatomischen  Verháltnissen  sehr  wahrscheinliche  Behauptung,  dass 
die  Infiltration  der  Achseldrüsen  sehr  selten  vor  der  eríolgten  Er- 
krankung  der  Haut  auftrete,  ziffermássig  zu  beweisen  gesucht. 
Wir  finden  in  unseren  Tabellen  16  Falle  verzeichnet,  wo  die  Achsel- 
drüsen ohne  Erkrankung  der  Haut  infiltrirt  gefunden  wurden, 
wáhrend  Kaeser  unter  56  Krankengeschichten  3  solche  Falle  auf- 
zuweisen  hat.  Umgekehrt  finden  wir  16  Falle,  wo  die  Haut  be- 
theiligt  war,  ohne  dass  die  Achseldrüsen  erkrankt  gefunden  waren, 
also  ebenfalls  eine  sehr  niedrige  Ziffer.  Wir  konnen  daher  nur  der 
Ansicht  beistiramen,  die  ja  auch  durch  unsere  obigen  Tabellen  erwiesen 
wird,  dass  die  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Achsel- 
drüsen in  sehr  naher  Beziehung  zu  einander  stehen.  Für  die 
Praxis  folgt  daraus  dieVerpflichtung,  in  jedem  Fall  von  Brustkrebs,  wo 
die  Haut  afficirt  gefunden  wird,  mit  besonderer  Sorgfalt  die  Achsel- 
hohle  zu  untersuchen  und  in  jedem  zweifelhaften  Fall  probatorisch 
zu  eroffnen.  —  Endlich  müssen  wir  erwáhnen,  dass  wir  ebenso 
wie  V.  Winiwarter  den  Versuch  gemacht  haben,  das  frühere  oder 
spátere  Auftreten    der  Drüseninfiltration  durch  den  Sitz  des  Car- 
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cinoms  in  der  Maroma  zu  erkiáren,  und  annáhernd  zu  den  gleichen 
Resultaten    gekommen    sind.     Wir  fanden  Infíltration   der  Achsel- 
drüsen  bei  den  nach  aussen,    unten  und  oben  von  der  Bnistdrüse 
gelegenen  Carcinomen  durchschnittlich  nach  15  Monaten  bestehend, 
dagegen  bei  den  nach  innen  gelegenen  bereits  nach  dem  13.  Monat. 
Ebenso    scheint    bei  den   von    vorneherein    ais  diffuse  Erkrankang 
aaftretenden  Carcinomen  die  Infíltration  der  Drüsen  besonders  fruh- 
zeitig    aufzutreten.     Die   Berechnungen    sind   bisher  nach  einer   zu 
geringen  Zahl  genauer  Beobachtungen  angestellt,  um  sichere  Schlüsse 
zu  gestatten,  scheinen  aber  doch  zu  beweisen,  dass  dieZeit  des 
Aaftretens  der  Drüsenaffection  nicht  wesentlich  von  dem 
Sitz  des  Carcinoms  in  der  Brustdrüse  abhángig  ist,   und 
dass  speciell  ein  Carcinora  an  der  Aussenseite  der  Brust- 
drüse   keinesweges    eine    besonders   frühzeitige   Drüsen- 
erkrankung  involvirt. 

Metastatische  Erkrankungen.  Nachdem  die  werthvolle 
Arbeit  von  Torok  und  Wittelshófer*)  aus  dem  pathologischen 
Institut  zu  Wien  die  Frage  der  metastatischen  Erkrankungen  nach 
priraárem  Brust-Carcinom  durch  grosse  Zahlenreihen  so  wesentlich 
gefordert  hat,  kann  eine  klinische  Statistik  in  dieser  Richtung  nur 
geringe  Bedeutung  beanspruchen,  zumal  sich  der  weitaus  geringste 
Theil  unserer  Angaben  auf  SectionsprotocoUe  stützen  kann. 

Wir  fanden  ira  Ganzen  bei  38  Patientinnen  die  Angabe,  dass 
metastatische  Erkrankungen  beobachtet,  zu  einem  geringen  Theil  auch 
durch  die  Section  bestátigt  seien.    Es  waren  darunter  verzeichnet: 

Metastat.  Erkrankung  der  Lunge 11  Falle, 

-  Leber 7  - 

-  Pleura 3  - 

des  Pericards    ....  1  - 

-  Magens 3  - 

der  Milz 1  - 

des  Uterus 2  - 

der  Ovarien 2  - 

-  Gland.  retroperiton.  2  - 

-  Wirbelsáule    ...  6  - 

des  Fémur 4  - 

der  Schadelknochen  .    .  1  - 

Ais  «innere  Carcinome"  bezeichnet    ....      5     - 


•)  V.  Langenbeck's  Archiv   Bd.  XXV.    Heft  4. 
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Darunter  wurde  bei  7  Patienten  gleichzeitige  metastatische 
Erkrankung  mohrerer  Organe  beobachtet,  und  zwar  waren  in  einem 
Falle  LuDgen  und  Leber,  in  einem  anderen  Lungen,  Leber  und  Ova* 
rien,  in  einem  dritten  Lungen,  üterus  und  linker  Oberschenkel, 
in  einem  vierten  Magen  und  Wirbelsáule  gleichzeítig  erkrankt. 
Metastasen  im  Knochensystem  vrurden  2  mal  an  verschiedenen 
Stellen  gleichzeítig  beobachtet,  in  dem  einen  Falle  gleichzeítig  im 
Fémur  und  in  der  Halswírbelsáule ,  in  dem  anderen  an  Schádel- 
und  Extremitátenknochen.  Bei  den  Metastasen  am  Fémur,  die  wir 
4  mal  verzeichnet  finden,  wáhrend  uns  über  Erkrankungen  an  den 
übrigen  Rohrenknochen  keine  einzige  Notiz  vorliegt,  wurde  2  mal 
Spontanfractur  beobachtet,  1  mal  am  Schenkelhals,  1  mal  im  un- 
teren  Dríttel  des  Oberschenkels.  Der  erstere  Fall  war  lángere 
Zeit  ais  Ischias  behandelt  worden,  bevor  die  Fractur  erfolgte.  Die 
solitare  Erkrankung  des  Uterus  ist  ebenso  wie  die  eines  Ovariums 
1  mal  registrirt.  Erkrankung  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
wurde  in  2  Fallen  und  beide  Male  mit  gleichzeitigen  Metastasen 
in  der  Leber  beobachtet. 

Rücksichtlicht  der  bei  uns  beobachteten  Metastasen  in  den 
Pleuren  sind  wir  zweifelhaft,  ob  dieselben  ais  Metastasen  im  eigent- 
lichen  Sínne  oder  ais  durch  regionáres  Fortschreiten  eines  Brust- 
Carcinoms  entstanden  aufzufassen  sind.  Ais  sicher  ist  das  letztere 
wohl  zu  betrachten  in  einem  Falle,  wo  nach  einem  Carcinom  der 
linken  Mamma  eine  Affection  der  linken  Pleura  und  der  Milz  con- 
statirt  und  bei  der  Section  gefunden  wurde,  dass  ein  Haselnuss- 
grosser  Carcinomknoten  zwischen  den  Intercostalráumen  hindurch 
gewuchert  war.  Uebrigens  ist  die  Moglichkeit  einer  Infection  der 
Pleuren  auf  dem  Wege  der  directen  Propagation  allgemein  an- 
erkannt  und  die  sogenannten  „Pleurascirrhen**,  die  nach  Durch- 
setzung  des  Pectoralis  und  der  Intercostalmuskeln  ais  disseminirte 
Knoten  auftreten,  finden  sich  mehrfach  erwáhnt. 

Selten  und  nach  gewohnlichen  Anschauungen  schwer  verstand- 
lich  ist  es,  wenn  sich  eigentliche  Metastasen  ohne  vorangegangene 
Drñsenerkrankung  vorfinden.  Wir  sehen  diesen  Fall  in  unseren 
Krankengeschichten  3  mal  angeführt,  2  mal  war  die  Leber  der  Sitz 
der  metastatischen  Eikrankung  und  zwar  nach  einem  Carcinom 
der  rechten  und  einem  der  linken  Mamma  und  in  einem  anderen 
Falle  war  die  Lunge  ergriffen  worden.   In  alien  übrigen  Fallen  yon 
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Metastasen  in  inneren  Organen,  ¡m  Knochensystem  etc.  waren  vor- 
her  die  Achseldrüsen  erkrankt  gewesen,  und  wir  wáren  daher  be- 
rechtigt,  die  Generalisation  des  Mamma-Carcinoms  anf  dem  Wege 
der  Lymphdrusen  ais  die  Regel  zu  betrachten,  wenn  nicht  in  der 
oben  citirten  Arbeit  von  Torok  und  Wittelshofer  ganz  beson- 
ders  hervorgehoben  und  durch  eine  betráchtliche  Zahl  genauer  See- 
tionen  bewiesen  wáre,  dass  „eine  Verbreitung  des  Krebses  auf  dem 
directen  Wege  der  Blutcirculation"  viel  háufiger  ist,  ais  man  bis- 
her  geneigt  war,  anzunehmen.  Demnach  wird  man  zugeben  mfissen, 
dass  „auch  beim  Carcinom,  gleichwie  bei  bosartigen  sarkomatosen 
Geschwülsten ,  das  Fehlen  der  Drüsenschwellung  keine  absolute 
Garantie  bietet,  dass  nicht  schon  secundare  Ablagerungen  in 
inneren  Organen  zu  Stande  gekommen  sind",  aber  wir  halten  das 
Gewicht  der  entgegenstehenden,  ungemein  zahlreichen  klinischen 
Beobachtungen  fúr  gross  genug,  um  den  Grundsatz,  dass,  wie 
Volkmann  es  in  den  Beitrágen  zur  Chirurgie  ausdruckt,  „ von  den 
Carcinomen  zunáchst  gewohnlich  die  Lymphbahnen,  von  den  Sar- 
komen  gleich  von  vornherein  die  Venen  ais  Canále  fiir  den  Trans- 
port  der  sich  ablósenden  Elemente,  d.  i.  fúr  die  Generalisation  der 
Krankheit  benutzt  werden**,  vor  der  Hand  zu  Rechte  bestehen  zu 
lassen. 

Ais  Zeitpunkt  für  die  Entwickelung  der  Metastasen  würde  nach 
unserer  Berechnung  das  Ende  des  2.  und  derAnfang  des  3.  Jahres 
(der  24. — 25.  Monat),  von  Beginn  der  Krankheit  an  gerechnet,  zu 
betrachten  sein.  Die  Angaben  von  v.  Winiwarter  (23.  Monat) 
und  Henry  (30.  Monat)  stimraen  hiermit  ziemlich  genau  überein, 
Oidekop  nimmt  eine  etwas  spátere  Zeit  an.  Kurz  gesagt,  ist 
also  nach  etwa  zweijáhrigem  Bestehen  eines  Brust-Car- 
cinoms  die  Entwickelung  oder  das  Vorhandensein  von 
Metastasen  zu  erwarten.  Betráchtliche  Schwankungen  sind 
natürlich  auch  hier  nicht  ausgeschlossen. 

Bei  der  kurzen  Besprechung  der  Behandlung  der  Brust- 
Carcinome  wollen  wir  wiederholt  bemerken,  dass  dieselbe  in 
alien  operablen  Fallen  ausschliesslich  in  der  Operation  bestand. 
Die  nicht  operirbaren  Kranken  wurden  meist  sofort  in  ihre  Hei- 
math  zurückgeschickt.  Von  den  verschiedenen,  auch  in  der  neueren 
Zeit  bei  inoperablen  Carcinomen  empfohlenen  medicamentosen  und 
diátetischen  Mitteln  wurde  hier  nie  der  geringste  Erfolg,   von  den 
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übrigen  Mitteln,  Injectionen  in  die  Geschwuist,  Einimpfung  dele- 
tárer  Stoflfe,  electrolytische  Behandlung,  meist  entschieden  nach- 
theiiige  Wirkung  gesehen.  la  der  grossen  Zahl  der  trostlosen  in- 
operablen  Falle  von  Brustkrebs  wird  die  Behandlung  ziemlich  gleich- 
gültig  sein;  indessen  móchten  wir  davor  warnen,  bei  Mamma-Car- 
cinomen  hydropathische  Umschláge  oder  überhaupt  feuchte  Wárme 
in  irgend  welcher  Form  in  Anwendung  zu  bringen;  wir  haben 
Carcinome  beobachtet,  die  sich  unter  dem  Einfluss  dieser  Treib- 
hausGultur  za  enormer  Grosse  entwickelt  hatten. 

Bei  iuoperablen  Garcinomen,  die  durch  starke  Blutungen,  aus- 
gedehnte  Ulceratiouen  und  Jauchungen  grosse  Beschwerden  und 
unmittelbare  Gefahr  brachten,  wurde  wiederholt  durch  Abschabun- 
gen  der  Geschwíirsfláchen ,  andere  Male  durch  energische  Anwen- 
dung des  Ferrum  candens  eine  vorübergehende,  erbebliche  Besserung 
des  Zustandes,  Yerkleinerung  und  selbst  partielle  Cicatrisation  des 
Geschwürs  erreicht.  Auch  der  Verband  nait  reinen)  Tanninpulver 
erwies  sich  zuweilen  nützlich.  Bei  sehr  schmerzhaften,  inoperablea 
Garcinomen  wurde  die  Schmerzhaftigkeit  zuweilen  durch  fest  an- 
geiegte  comprimirende  Watteverbánde  genoildert,  und  es  schien 
selbst,  dass  in  einzelnen  Fallen  das  bis  dahin  sehr  rasche  Wacbs- 
thum  dadurch  erheblich  verlangsamt  wurde.  —  Man  kann  also 
auch  Garcinont-Kranken ,  bei  denen  eine  vollige  Exstirpation  der 
Geschwuist  unmógiich  ist,  durch  chirurgische  Eingriffe  unter  Um- 
standen  grossen  Nutzen  schaffen  und  wird  sich  daher  hüten  müssen, 
in  diesen  Dingen  allgemein  gültige  doctrinare  Formeln  aufzustellen ; 
eine  strenge  Individualisirung  der  Falle  und  der  Grundsatz,  den 
Kranken  einen  wirklichen  Nutzen,  sei  es  Verlángerung  oder  Ver- 
besserung  ihres  Lebens,  zu  schaffen,  müssen  die  chirurgischen 
Massnahmen  leiten.  So  wird  z.  B.  ein  grosses,  inoperables  Car- 
cinom,  das  aber  stark  jaucht  und  dadurch  das  Leben  der  Kranken 
gefáhrdet,  unser  energisches  chirurgisches  Handeln  erfordern,  wah- 
rend  wir  ein  ebenso  grosses,  ebenso  wenig  operables,  aber  noch 
nicht  ulcerirtes  Carcinom  sicher  unberúhrt  lassen.  In  dem  ersteren 
Falle  werden  wir  den  Zustand  der  Kranken  verbessern,  durch  Unter- 
drückung  der  Jauchung  yielleicht  ihr  Leben  verlángern,  in  dem 
zweiten  würden  wir  durch  die  Operation  die  Beschwerden  yer- 
schlimmern,    durch  den  chirurgischen  Eingriff,    die  hervorgerufene 
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Eiterang  etc.  die  Kráfte   herabsetzen,    der  Kranken  also  directen 
Nachtheil  bringen. 

Bei    der  operativen  Beseitigung  des  Mam ma-Carci ñoras    muss 
man  mehr,   ais  bei  jeder  anderen  Geschwulstexstirpation  von  dem 
Gmndsatz  geleitet  sein,  sich  moglichst  fern  von  den  makroskopísch 
erkennbaren    kranken  Theilen  zu  halten.     Diese  Regel  findet  ihre 
Begründung  durch  ganz  bestinamte  Anschauungen,  die  man  an  der 
Hand    anatomischer  Untersach ungen  gesunder  und  kranker  Brast- 
drüsen  gewonnen  hat.      Einnoal  ist  es  durch  frühere  üntersuchun- 
gen    festgestellt,    dass    die    nórmale    Brustdrüse    ausserordentlich 
schwankende  Grenzen  hat,    dass  kleine,    makroskopisch  kaum  er- 
kennbare  Theile    der  Drüse    ziemlich    weit    von  dem  eigentlicben, 
compacten  Drüsenkorper   entfernt   liegen  konnen  und   dass  kleine 
abscedirende  Láppchen,    die  mit  der  Hauptmasse  der  Drüse  durch 
feine,  makroskopisch  kaum  erkennbare  Bindegewebsspalten  in  Ver- 
bindung  stehen,  namentlich  in  der  Achselhohlengegend  und  gegen 
die  Clavicula  hin  beobachtet  werden.   Es  ist  dies  um  so  wichtiger, 
ais  nach  den  Untersuchungen  von  Th.  Kolliker*)  „die  Drüsen- 
láppchen   durchaus  nicht  gleichmássig  im  Parenchym  des  Organes 
angeordnet  sind,    sondern  sich  geháuft  nur  in  den  tieferen  Theilen 
der  Drüse  und  in   den  Ausláufern  finden,    welche  das  Parenchym 
in  das  umgebende  Fettgewebe  sendet,  wáhrend  sie  in  den  mittleren 
und    oberen    (oberfláchlicheren)    Theilen    des  Organs   háufig   ganx 
fehlen    und    hier    nichts    ais  Bindegewebe  mit  Ausfúhrungsgángen 
11.  Ordnung    gefunden    wird.**     Da    nun    das  Carcinora    derartigen 
práformirten  Wegen    mit  Vorliebe    bei    seinem  Portschreiten  folgt, 
da   man  ferner  verstreute  Carcinomknoten  in  dem  die  Brustdrüse 
umgebenden  Fettgewebe  bei  Schnitten   durch  die  araputirte  Brust- 
drüse nachweisen  und  annehmen  kann,    dass  die  Keime  zu  diesen 
Herden  auf  jenen  Wegen  vermittelt  wurden,   so  liegt  die  Wichtig- 
keit  der  Vorschrift,  bei  Amputationen  der  Mamma  immer  moglichst 
fern  von  dem  Drüsenkorper  zu  bleiben,  auf  der  Hand. 

Für  unsere  ohne  Ausnahrae  operativ  behandelten  Falle  galt 
der  Grundsatz,  dass  immer  bei  einfachem,  nicht  complicirten  Brust- 
krebs  die  ganze  Mamma  amputirt,  bei  AflFection  der  Achseldrüsen 
die  Achselhóhle    nausgeráumt"    und  in  Fallen,    wo  durch  aussere 

*)  Beitrage  zur  Kenntaiss  der  Brustdrüse.  Verhandlungen  der  phys.-med. 
Ges.  zu  Würzburg.   Bd.  XIV.  79. 
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üntersuchung  kein  sicheres  ürtheil  über  das  Verhalten  der  Achsel- 
driisen  zu  gewinnen  war,  die  Achselhohle  zur  Sicherstellung  der 
DiagQOse  probatorisch  eroffnet  wurde.  Die  einfache  Amputatio 
mammae  wurde,  wenn  wir  der  Kürze  halber  die  ganz  vereinzelten 
Falle,  in  denen  von  der  Regel  abgewichen  und  bei  ganz  kleiiiem 
Carcinom  die  Exstirpation  mit  dem  grossten  Theile  der  Drüse  fúr 
genügend  gehalten  wurde,  mit  einrechnen,  in  29  Fallen,  die  Ampu- 
tation  mit  Ausráumung  der  Achselhohle  in  102  Fallen  ausgeführt; 
die  probatorische  Incisión,  ohne  dass  auf  dieselbe  die  Ausráumung 
der  Achsel  geíolgt  wáre,  steht  nur  einige  Male  notirt  und  kam 
natürlich  nlir  selten,  hauptsáchlich  bei  Personen  in  Anwendung, 
bei  denen  übergrosser  Fettreichthum  eine  genaue  Palpation  der 
Achselhohle  unmoglich  machte. 

Wir  müssen  an  dieser  Stelle  kurz  auf  die  Details  der  Opera- 
tionstechnik  eingehen,  wie  sie  auf  der  Hallenser  Klinik  gegenwártig 
geübt  wird. 

Wie  schon  erwáhnt,  wird  bei  jedem  operablen  Brustkrebs  die 
Totalamputation  der  Mamraa  vorgenommen*).  Gleich  mit  dem 
ersten  Schnitt  wird  die  Fascie  des  Musculus  pectoralis  blossgelegt 
und  mit  langen  flachen  Messerzügen  der  Muskel  von  unten  nach 
oben  frei  práparirt..  Die  Fascie  des  M.  pectoralis  wird  also  in 
alien  Fallen  mit  entfernt,  theils  deswegen,  weil  auf  und  in  der 
Fascie  nicht  selten  Carcinomknoten  gefunden  werden,  deren  weitere 
Verbreitung  in  die  Tiefe  vielleicht  durch  das  derbere  Gewebe  der 
Fascie  aufgehalten  war  und  die  man  am  gründlichsten  durch  gleich- 
zeitiges  Abtragen  der  ganzen  Fascie  entfernt,  theils  auch  deswegen, 
weil  das  ohnehin  wenig  lebensfáhige  Fasciengewebe,  an  manchen 
Stellen  verletzt  und  theilweise  aus  seinen  Verbindungen  gelost, 
Anlass  zu  Necrosirungen  geben  konnte.  Je  nach  der  Ausdehnung 
des  Carcinoms  werden  dann  grossere  oder  kleinere  Partieen  vom 
Muskel  entfernt;  in  unseren  Fallen  mussten  einige  Male  fast  der 
ganze  Pector.  maj.  und  Theile  vom  Pect.  minor  abgetragen  wer- 
den.    Falle,    in  denen   das  Carcinom  ausgedehnte  Verwachsungen 


*)  In  den  beiden  weiter  unten  angeführten  Fallen,  wo  von  diesem  Grund- 
satze  abgewichen  wurde,  bandelte  es  sich  um  ganz  kleine  Turaoren,  bei  denen 
in  sicher  gesunden  Tbeilen  operirt  werden  und  trotzdem  eiu  Rest  der  Brust- 
drüse  zarückbleiben  konnte. 

T.  Lanf«nb«ek,  Arehlr  f.  Ghlrnrgie.  XXVIL  4.  ^k 
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mit  den  Rippen  eingegangen  ist,    werden  meist  überhaupt  inope- 
rabel  sein. 

Bei  bestehender  Erkrankung  der  Achseldrüsen  wird  nach  Vollen- 
dung  der  Ablatio  mammae  der  untere  Schnitt  nach  der  Achselhohle 
hin  fortgesetzt,  wobei  man  gut  thut,  sich  genau  an  den  Rand  des 
Pectoralis  maj.    zu   halten.      Dieser  sowie  der  demnáchst  freí  zu 
legende  Rand  des  M.  latissimus  dorsi  sind  die  beiden  Linien,  nach 
denen  man  sich  in  der  Achselhohle  orientiren  muss.    Alies  zwischen 
ihnen    liegende  Fett   und  Bindegewebe    muss   sammt   dea    einge- 
schlossenen  Drüsen  ausgeráumt  werden,  am  besten  so,    dass  man 
die  einzeinen  Drüsen  gar   nicht  zu  Gesicht  bekommt     Um  hierbei 
der  Gefahr  einer  Verletzung  der  Vena  axillaris  zu  entgehen,    that 
man    gut,    gleich   nach   Freilegung  des  Randes  vom  M.  pectoralis 
die  Yene  frei  zu  prápariren  und  die  Ausraumung  yorzunehmen,  in- 
dem  man  bestándig  die  Vene  im  Auge  behált,    das  lockere  Zell- 
gewebe    mit  Hülfe  der  geschlossenen  Cooper'schen  Scheere   aus- 
lost    und    die    derberen  Stránge  vorsichtig  isolirt.     Falls  man   in 
letzteren,  wie  gewohnlich,  Gefasse  freilegt,  so  unterbindet  man  die* 
selben  vor  der  Durchschneidung  doppelt.    Nicht  selten  ist  man  ge- 
zwungen ,  die  Venen  unmittelbar  an  ihrer  Einmündungsstelle  in  die 
Axillaris  zu  unterbinden.  Das  Verfahren  wird  hier  sehr  háufig  geübt,— 
man  kann  wohl  sagen,  dass  es  fast  bei  jeder  Ausraumung  der  Achsel- 
hohle vorkommt,  —  und  trotzdem  ist  eine  Nachblutung  in  unserea 
Fallen  überhaupt  nicht  beobachtet  worden.     Nicht  einmal  ein  Fall 
von  priraárer  Thrombose  der  blossgelegten  Vene,    an  der  mehrere 
Aeste  unterbunden  waren,  kam  bei  uns  vor.    Thrombosen  wurden 
nur    spáter,    wenn    die  Vene  durch  das  Narbengewebe  stark  com- 
primirt  wurde,    háufiger  beobachtet.     Wir  konnen  daher  nicht  za- 
geben,  dass  man  lieber  die  Vene  selbst  unterbinden,  ais  eine  wand- 
stándige  Ligatur  anlegen  solí,   und  mochten  die  Unterbindung  der 
V.  axillaris    nur  íur  diejenigen   besonders  schweren  Falle  für  in- 
dicirt  halten,    wo   das  Carcinom  mit  der  Venen wandung  fest  ver- 
wachsen  ist,  oder  dieselbe  so  fest  umschliesst,    dass  die  Ausschá- 
lung  der  Geschwulst  ohne  Verletzung  der  Vene  zur  Unmoglichkeit 
wird.     Unter  diesen  Umstanden  wird  meist  ein  kürzeres  oder  lau- 
geres  Stück    der  Vene    exstirpirt    werden    müssen,    wobei    selbst- 
verstandlich  die  in  den  betreffenden  Abschnitt  einmündenden  Selten- 
áste  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  sohliessen  sind.    Auch  dieser  Ein- 


131  Palle  von  Bruit-Carcinom.  839 

griflf ,  der  in  unseren  Tabellen  jedoch  nur  4  mal  —  námlich  bei 
Frau  L.  v.  A.,  1874.  13.,  Frau  F.  Z.,  1875.  4.,  Frau  A.  H., 
1876.  29.  und  Frl.  M.  S.,  1877.  10.  —  verzeichnet  steht,  warde 
von  den  Kranken  ohne  wesentlichen  Nachtheil,  zuweilen  ohne  jede 
sichtbare  Girculationsstorung  ertragen.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
Versorgung  des  Arraes  mit  Blut  nicht  so  ausschliesslich  durch  die 
grossen  Achselgefásse  erfolgt,  wie  am  Bein  durch  die  A.  und 
V.  femoralis  und  dass  sich  ein  compensirender  Collateralkreislauf 
yerháltnissmássig  leicht  herstellt.  Um  so  begreiflicher  muss  das 
Ausbleiben  jeder  Girculationsstorung  für  obige  Falle  sein,  wo  ein 
theilweiser  Verschluss  der  Vene  wahrscheinlich  schon  vor  der  Ligatur 
durch  den  Druck  der  Geschwulst  herbeigeführt  und  den  Collateral- 
bahnen  Zeit  gegeben  war,  sich  zu  entwickeln.  Hingegen  wurden 
Girculationsstorungen  mit  zuweilen  colossaler  Schwellung  des  gan- 
zen  Armes,  theils  durch  die  Vernarbung,  theils  durch  ein  auftreten- 
des  Recidiv  oder  durch  das  Wachsthum  von  Lymphdrüsengeschwülsten 
hervorgerufen,  sehr  háufig  beobachtet.  Eine  ünterbindung  der  Ar- 
terie  allein  wird  bei  Ausráumung  der  Achselhóhle  nicht  leicht  vor- 
komraen,  eine  ünterbindung  der  Arterie  und  Vene  in  sehr  seltenen 
Ausnahmefállen.  Letzterer  Eingrifif  steht  für  die  Berichtsjahre 
nicht  notirt;  ich  kann  aber  hinzufugen,  dass  er  seit  jener  Zeit 
2  mal  vorgekommen  ist  und  dass  Girculationsstorungen  auch  hier- 
bei  nicht  auftraten.  Nach  den  heute  geltenden  Anschauungen  (cf. 
die  Arbeiten  von  Kraske*)  und  Tillmanns**)  darf  man  an- 
nehmen,  dass  die  Girculationsstorung  bei  gleichzeitiger  ünterbin- 
dung von  Vene  und  Arterie  noch  weniger  zu  fúrchten  sein  wird, 
ais  bei  der  Ligatur  der  Vene  allein. 

Trotz  aller  Vorsicht  und  Methodik  im  operativen  Vorgehen 
kann  die  Achselhohlenausráumung  ausserordentlich  schwierig  sein; 
es  karoen  Falle  vor,  wo  bei  der  Exstirpation  der  Drüsen  nach  oben 
bis  unmittelbar  an  die  Glavicula,  nach  hinten  bis  weit  unter  die 
Scapula  vorgegangen  werden  musste,  um  alies  Kranke  zu  entfernen, 

*)  Kraske,  Scbussverletzung  der  A.  und  Y.  cruralis,  oberhalb  der  Vasa 
profunda.  Ünterbindung  beider  Geíasse.  Gangraen  des  Beines.  Tod.  Central- 
blatt  für  Chirurgie.  1880.  No.  43. 

♦•)  Tillmanns,  Ueber  Gefássverletzungen,  besonders  über  die  Veri etzung 
und  Ünterbindung  der  Art.  und  Vena  femoralis.  Berliner  klin.  Wocbenschr. 
1881.  No.  3. 
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and  grade  diejenigen  Falle,  wo  die  Geschwulst  zwischen  Scapula 
und  Thoraxwand  hineingewuchert  ist,  bieten  auch  dem  erfahren- 
sten  Operateur  ganz  ausserordentliche  Schwierigkeitea. 

Die  GefahreD)  welche  fiir  die  Patientinaen  aas  den  ausgedehn- 
teren  operativen  Eingriffen  bei  Brast-Carcinom  erwachsen,  berahen 
im  Wesentlichen  auf  dem  stárkeren  Blutverlust  und  der  Vergrdsse- 
rnng  der  geschaffenen  Wundflache.  Auch  die  Eroffnung  und  Aus- 
ráumung  der  AchselhShle,  so  eingreifend  diese  Operation  sein  mag 
und  so  complicirte  Wundverháltnisse  durch  dieselbe  geschaffen 
werden,  bringt  keine  erheblichen  Gefahren  rait  sich.  Da  die  Haat 
über  den  erkrankten  Drüsen  gesund,  oder  hochstens  in  geringer 
Ansdehnung  erkrankt  zu  sein  pflegt,  ein  voUiger  Verschluss  der 
Achselhohle  also  in  alien  Fallen  moglich  ist,  so  erfolgt  die  Hei- 
lung  hier  so  gut  wie  ausnahmslos  durch  primare  Verklebung.  Eine 
leichte  Secretion  durch  die  Drains,  wie  sie  háufíger  beobachtet 
wird,  ist  selbstverstandlich  yon  keiner  Bedeutung.  Schwierig  and 
zuweilen  verhángnissvoU  sind  nur  diejenigen  Falle,  wo  ein  grosser 
Defect  geschaffen  und  dessen  Verschluss  durch  die  Haat  unmdg- 
lich  wurde.  Die  Secretion  ist  dabei  sehr  betráchtlich,  auch  bei 
der  grossten  Urosicht  sind  die  Secrete  nicht  immer  streng  aseptisch 
zu  halten,  und  die  Kranken  gehen,  namentlich  wenn  sie  durch  die 
erschópfenden  Einflüsse  des  Leidens  selbst  und  der  Operation  sehr 
heruntergekommen  sind,  bei  zunehmender  Erschopfung  unter  leich- 
ten  Fiebererscheinungen  zu  Grunde.  Es  sind  dies  die  Falle,  die 
man  früher  mit  dem  Ñamen  traumatische  Hektik  etc.  zu  bezeich- 
nen  pflegte.  Nach  unseren  heutigen  Anschauungen  würde  man  sie 
dem  weiteren  BegriflF  der  Todesfálle  in  Folge  von  Sepsis  nnter- 
ordnen.  Eine  Septicaemie  im  eigentlichen  Sinne  stellen  sie  natur- 
lich  nicht  dar. 

Bei  der  Háufigkeit,  mit  der  die  bedeckende  Haat  bei  der  car- 
cinomatosen  Erkrankung  der  Brustdrüse  ergríffen  war,  ist  es  selbst- 
verstandlich, dass  auch  in  unseren  Fallen  fast  immer  ein  erheb- 
licher  Theil  derselben  mitgenommen  werden  musste.  Sehr  háufig 
war  die  Hauterkrankung  so  ausgedehnt,  dass  schliesslich  ein  be- 
deutender,  durch  die  Naht  nicht  zu  schliessender  Hautdefect  resul- 
tirte.  Wir  pflegen  in  solchen  Fallen  die  Wundránder  in  geeigneter 
Weise  gegen  einander  zu  verschieben,  um  eine  ausgedehnte  Ver- 
einigung    durch    die  Naht   zu  ermoglichen.     Zuweilen  gelingt  dies 
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dadurch,    dass  man  den  Defect  sternformig  zuschneidet  und  dann 

die    verschiedenen  Schenkel    der  Sternfigur   gegen    einander  zieht; 

das    letztere  Verfahren    eignet  sich  ganz  besonders  für  Falle,    wo 

man  noch  einzelne  Trupps  von  Hautscirrhen  wegzunehraen  hat,  die 

über    das  Operationsgebiet    hinausgreifen.     Wenn  es  nicht  gelang, 

die  Wundránder  unmittelbar  durch  die  Naht  zu  vereinigen,  so  wur- 

den    dieselben  durch   weitgreifende  Spannnáhte  einander  genáhert, 

um    den    unvermeidlichen  Defect  auf  eine  mSglichst  geringe  Aus- 

dehnung  zu  beschránken.     Wo  es  anging,  wurde  bei  der  Amputa- 

tion    der  Maroma    nur    die  Brustwarze  und   die  angrenzende  Haut 

durch  einen  grossen  ovalaren  Schnitt  entfernt  und  nach  Beendigung 

der  Operation  eine  moglichst  geuaue  Naht  angelegt.     Dieselbe  ist 

nicht  nur  im  Interesse  einer  schnellen  Heilung,  sondern  nach  meiner 

Ansicht  auch  deshalb  wünschenswerth,  um  die  Bildung  einer  brei- 

ten    und    für  die  Patientinnen  so  überaus  lástigen  Nafbe  zu  ver- 

hüten.     Die  bestándige  Zerrung  und  Spannung,   der  ein  derartiger 

Narbenstreifen  bei  jedem  Versuch,  den  Arm  zu  bewegen,  ausgesetzt 

ist,    die    háufig    wiederkehrenden   ülcerationen  und  Abscesse  sind 

gewiss  nicht  gleichgültig  und  mogen  einen  Theil  der  Schuld  darán 

tragen,  dass  so  háufig  gerade  in  der  Operationsnarbe  oder  in  deren 

náchster    ümgebung    die    ersten  Zeichen    des  Recidivs    beobachtet 

werden.    —    Ich  brauche  nicht  zu  erwáhnen,  dass  unsere  sámmt- 

lichen  Falle  unter  antiseptischen  Cautelen   operirt  und  nachbehan- 

delt    wurden,    mochte  aber  hervorheben,    dass  gerade   bei  der  in 

Rede    stehenden  Operation    eine    moglichst    strenge  Befolgung  der 

antiseptischen  Methode  am  Platze  ist.     Die  colossale  Ausdehnung 

der  gesetzten  Operationswunde ,    die  gewiss  an  Fláchcninhalt  einer 

Amputationswunde    in  der  Mitte  des   Oberschenkels  gleichkommt, 

und  die  Gefahr,  die  dadurch  bei  eintretenden  septischen  Processen 

unmittelbar  erwáchst,    die  ünregelmássigkeit    der  Wundhohle,    in 

deren    Tiefe    eine    der    grossten    Korpervenen    frei    verláuft,    die 

Schwierigkeit   einer   ausreichenden    Drainage,    das    Vorhandensein 

vielfacher,  durch  die  Anwendung  der  nicht  ganz  zu  vermeidenden 

stumpfen  Gewalt    gequetschten    und    wenig  lebensfáhigen  Gewebs- 

theile  haben  für  den  Heilungsverlauf  nicht  zu  unterschátzende  Ge- 

fahren,    die   nur  durch   die  Anwendung  aller  unserer  Schutzmittel 

fern    zu    halten    sind.     Demgemáss   muss  vor  AUem  die  «primare 

Desinfection",  d.  b.  eine  energische  Auswaschung  aller  Theile  der 
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Wunde  mit  der  grdssten  Schonongslosigkeit  vorgenommen  werden, 
dann  für  freien  Abflass  der  Secrete,  namentlich  in  der  Achselhohle 
durch  EinfuhraDg  langer  and  hiareichend  starker  Drains,  die  nacb 
Bedarf  durch  Perforation  der  Haut  zweckmássig  za  placiren  sind. 
gesorgt,  und  endlich  ein  grosser,  überall  schliessender  und  kráftig 
comprimirender  Verband  angelegt  werden.  Die  Schwierigkeit,  eincn 
solchen  bei  der  voUig  oder  halb  narcotisirtea  Kranken  in  mrklich 
zweckentsprechender  Weise  anzulegen,  ist  sehr  betráchtlich,  und  es 
erklárt  sich  wohl  aus  diesen  Schwierigkeiten,  dass  man  durch  den 
antiseptischen  Occlusivverband  nach  Brustamputationen  erst  relatíT 
spát   za   günstigen  Resal taten  gelangte   und   lange  schwankte,    ob 
man    nicht    bei    der    offenen    Behandiung   dieser   Wanden    bleiben 
sollte.     Sobald    die    hinlángliche  Uebang    in  der   Anlegung   dieser 
Verbánde  erlangt  ist,    wird  man  freilich  über  die  wahrhaft  gross- 
artigen  Heilungen  dieser  zuweilen  ungeheueren  Verletzangen  immer 
aufs  Neue  erstaunt  sein.     Auf  der  Hallenser  Klinik  wird  der  Ver- 
band  gegenwártig  in  folg'índer  Weise  angelegt:   Es  ist  wünschens- 
werth,  dass  man  mindestens  2  Wárter  zur  Verfiigung  hat,  welche  die 
Kranke  aufrichten  und  durch  Druck  auf  den  Rücken  derselben  und 
leicbtes  Zurückbeugen    des  Kopfes    für  eine  gute  Stellung    sorgen. 
Der  Arm    der    operirten  Seite  wird  leicht  abducirt.     Nacbdero  in 
dieser  Stellung    noch    einmal    mit    dem  Irrigator  eine   letzte  Aus- 
spülung  durch  die  Drains  vorgenommen  worden  ist,  wird  die  Wunde 
unmittelbar  mit  gekrüUter  Gaze  bedeckt,    in  der  Weise,    dass  zu 
beiden  Seiten  der  Nahtlinie  starke  Báusche  aufgelegt  werden,  durch 
welche    eine    gleichmássige  Compression   auf  die  abgelosten  Theile 
in    der  Richtung    gegen    die  Drains    hin   ermoglicht  wird.     Durch 
weitere  Báusche  wird  dann  die  Nahtlinie  selbst,  namentlich  in  dem 
vorderen  Theil    der  Operationswunde    bedeckt  und   nach  gehoriger 
Reinigung  der  ümgebung  des  Operationsfeldes  der  typische  Lister- 
verband  angelegt.     Der  Verband  bildet  ein  grosses  Viereck  und  ist 
von  oben  her  derartig  cingeschnitten,  dass  der  grossere  Theil  des- 
selben  auf  die  Brustpartie,  der  kleinere  auf  den  Rücken  zu  liegen 
kommt,  wáhrend  der  Einschnitt  in  die  Axillarlinie  fállt.     üm  den 
moglichst    genauen  Abschluss    gegen  Arm    und  Hals    zu    sichern, 
wird    dann   ein   zweites,    in  Form   eines  lánglichen  Vierecks  zuge- 
schnittenes  Verbandstück ,    ebenfalls  aus   den  typischen  Lagen  be- 
stehend,  von  unten  her  durch  die  Achsel  gelegt,  so  dass  die  £ndeQ 
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den    unieren  Theil    des  Halses    und    die  Schulter    vOn   vorn   nach 

hinten    her    bedecken.     Nachdem   dann   noch  in  die  gesunde  Seite 

ein    grosses    Stück    gewohnlicher   Watte    gelegt    worden,    um    die 

Kranke  vor  dem  Druck  der  Binden  zu  schützen,  werden  diese,  aus 

stark  appretirter  Gaze  bestehend,  und  vor  dem  Gebrauch  in  3proc. 

CarboUosung  getaucht,  unter  sehr  kráftigera  Druck  umgelegt.    Alie 

Ránder    des  Verbandes    werden   durch   lange  Streifen  Salicylsáure- 

oder  Benzoéwatte   noch   besonders  geschützt.      Der  stárkste  Druck 

muss  natürlich  auf  die  Wunde  in  der  Achselhóhle  wirken;  er  wird 

am    besten  erreicht,    indem   man  die  vorderen  Bindentouren  nicht 

zu  steil  gegen  die  Clavicula  ansteigen  lásst,  sondern  in  etwas  mehr 

transversaler  Richtung  über  die  Schulter  leitet  und  sie  dann  durch 

die  náchste,  von  hinten  her  unter  dem  Arm  hervorkomraende  Tour 

in  die  Achsel  hineinpresst.     Schliesslich  wird   der  Arm,    nachdem 

er  vorher  durch  gewohnliche  Watte  geschützt  wurde,   durch  einige 

Touren  am  Thorax  befestigt.     Besonders  schwierig  ist  ein  genauer 

Abschluss    nach    unten   hin  zu  erreichen;    wir  pflegen  die  letzten, 

über  Brust    und    oberen  Theil    des   Bauches    gehenden  Touren    in 

halb    liegender   Stellung    der    Patientin    anzulegen,    wodurch    das 

Klaffen  des  Verbandes  noch  am  besten  verhindert  wird.     Bei  stark 

entwickeltem  Bauch  fettleibiger  Personen  thut  man  gut,  den  Ver- 

band    bis    über    die    grosste  Circumferenz    des  Leibes  nach    unten 

gehen  zu  lassen.      Aber   auch  so  ist  es  manchmal  kaum  móglich, 

ein  Verschieben  der  Ránder  des  Verbandes  bei  Lageveránderungen 

der   Patientin    voUkommen    sicher    zu    verhüten.    Schwámme    zur 

Compression  kamen  nur  noch  in  der  ersten  Zeit  der  Berichtsjahre 

zur  Verwendung.      Protective  wurde  zur  unmittelbaren  Bedeckung 

der  Wunden    nur   noch  da  verwandt,    wo  sehr  grosse  Defecte  ge- 

setzt  waren,    und    hier    namentlich    in    den  spáteren  Stadien    der 

Wundheilung,    um    die    grossen    granulirenden   Fláchen    moglichst 

schonend  zu  behandeln  und  Blutungen  aus  den  Granulationen,  wie 

sie    bei  Abnahme    der    mit    der  Wundfláche    fest   verklebten  Gaze 

schwer  vermeidlich  sind,  zu  verhüten.  —  Meistens  war  es  moglich, 

vorausgesetzt,  dass  die  Blutstillung  eine  vollstándige  gewesen  war, 

den    ersten  Verband  24Stunden,    oder  noch  etwas  lánger,    liegen 

zu   lassen;    in    einzelnen  Fallen  jnusste  er   bereits  ara   Abend  des 

Operationstages  gewechselt,  zuweilen  wohl  auch  durch  aufgebundene 

Lagen  antiseptischer  Watte  verstárkt  werdea.      Die  Heilungsdauer 
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nach  der  Operaíion  rauss  natürlich  sehr  verschieden  sein  and  richtet 
sich    im  Wesentlichen    danach,    ob    eine    voUige    Vereinigung    der 
Wundránder  moglich  gewesen  war,  oder  nicht.    Im  letzteren    Falle 
wird  sie  nicht  viel  kürzer  sein  konnen,  ais  in  der  yorantiseptischen 
Zeit,  da   die  Vernarbung  eines  grossen  Hautdefectes  durch  áussere 
Mittel    nur    wenig  zu  beschleunigen  ist.      Sehr  háufig  worden  die 
Patientinnen    entlassen   mit  einem  schmaleren  oder  breiteren   Gra- 
nulationsstreifen,    um    in    der  Heimath   die  vóUige  Heilung   abza- 
warten.     So    wichtig  es  ist,    den  typischen  Listerverband   nicht 
zu  früh  wegzulassen    —    ich  erinnere  an  einen  Todesfall,    B.    W., 
74.  6.,    der    durch   ein   unraittelbar  nach  Weglassen  des  Liste r- 
schen  Verbandes  entstandenes  Erysipel  herbeigeführt  wurde,   —  so 
werthlos    oder    geradezu  nachtheiiig  ist  er  für  die  spátere  Wund- 
behandlung.    Ist  die  primare  Heilung  in  der  Nahtlinie  erfolgt,   die 
Secretion  so   gering,    dass  die  Drains  weggelassen   oder  mit  gaoz 
kurzen  vertauscht  werden  konnen,  so  thut  man  gut,  den  Lister- 
scben  Verband  zu  verlassen,     Zur  Vermeidung  der  Nachtheile,  die 
durch  den  schroflFen  üebergang  von  letzterem  zu  den  nicht  occlu- 
direnden  Verbánden    entstehen    konnten,    wurden    nach  Weglassen 
des   Lister'schen   Verbandes    zunáchst    fiir   einige    Zeit  Verbande 
mit  Krüllgaze    und    antiseptischer  Watte    in  Anwendung   gezogen. 
Erst  spáter  gingen  wir  dann  zu  Garboluraschlágen  und  je  nachdem 
zu  Verbánden  mit  reizenden  Salben  oder  mit  schwacher  Arg.  nitr.- 
Losung  über. 

Ausgánge.  Der  Besprechung  der  durch  die  Operation  er- 
reichten  positiven  Resultate  muss  naturgemáss  eine  Darlegung  der 
Misserfolge  vorangehen. 

In    unserer  Mortal itátsstatistik    sind   bei  einer  Zahl  von  131 

operativ    behandelten  Mamma-Carcinomen   (oder,    wenn    man    die 

Recidivoperationen  mitrechnet,  auf  ca.  200  Operationen)  im  Ganzen 

10  Todesfálle   verzeichnet.      Dieselben   vertheilen   sich    folgender- 

massen : 

Tod  in  Folge  von: 

Collapsus ,    .    .  1  Fall, 

Lungenemholie 2  Falle, 

profuser  Magenblatang 1  Fall, 

progredienter  Milzbrandattiger  Gaograen  1     - 

Erisipelas 1     - 

septischen  Processen 4  Falle. 
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Es  ist  nothwendig,  die  Falle  rücksichtlich  ihrer  Dignitat  und 
ihres  Zusammenhanges  mit  der  Operation  etwas  náher  zq  unter- 
suchen: 

Ais  mit  der  Operation  nicht  direct  zusaramenhángend  ist  ein 
Todesfall  in  Folge  von  profuser  Magenblutung  anzusehen,  die  sich 
am  15.  Tage  nach  der  Operation  einstellte.  Nachdera  man  bei 
der  Patientin,  J.  K. ,  56  J.,  77.  19.,  schon  seit  einigen  Tagen 
blutige  Stühle  beobachtet  hatte,  trat  plótzlich  sehr  heftiges  Blut- 
brechen  auf,  dem  die  Kranke  in  ganz  kurzer  Zeit  erlag.  Die 
Wunde  war  bis  auf  eine  schwach  secernirende  Drainstelle  primar 
geheiit,  die  hochste  Temperatur  38,4  (Ein  Mal)  gewesen.  Die 
Section,  es  handelte  sich  um  eine  Privat-Patientin,  wurde  nicht 
gestattet.  Da  die  Afifection  an  der  Brust  bereits  mehrere  Jahre 
bestanden  hatte  (es  war  eine  Recidivoperation  gemacht  worden), 
so  iiegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Blutung  durch  ein  meta- 
statisches  Carcinom  des  Magens  hervorgerufen  war,  obwohl  ana- 
mnestische  Momente,  sowie  áusserlich  palpable  Veránderungen  nicht 
aufzufinden  waren.  Auf  alie  Falle  ist  es  nach  dem  Verlauf  der 
Wundheilung  klar,  dass  in  der  Operation  nicht  die  ürsache  für 
den  todtlichen  Ausgang  zu  sachen  ist. 

Zwei  Patientinnen    gingen,    wie    oben    verzeichnet    steht,    an 

Lungenembolie    zu  Grunde.     Der    Verlauf   beider  Falle  ist  eigen- 

thümlich  genug,  um  etwas  ausführlicher  mitgetheilt  zu  werden. 

1)  C.  O.,  61  J.  (77.  36),  wurde  wegen  eines  diffusen  Carcinoms  der 
rechten  Mamma  mit  Achseldrüsenerkrankung  am  2.  11.  78  der  Amputatio 
mammae  mit  ausgedebnter  Ausraumung  der  Achselhohle  onterzogen.  Ziem- 
lich  starker  Collapsns  (Abends  Temp.  36.0),  durch  Aetherinjectionen  und 
soDStige  Excitantien  überwunden.  Weiterer  Verlauf  nicht  ganz  glatt.  Yon 
den  unter  starker  Spannung  an  eínander  gezogenen  Wundrándem  wurde  an 
einer  Stelle  ein  schmaler  Streifen  gangrános,  so  dass  nach  Losung  der  Nahte 
die  Wunde  etwas  klafTte  und  eiterte.  unter  mássiger  abendiicher  Temperatur- 
steigerung.  Indessen  hatte  sich  nach  14  Tagen  die  Wunde  überall  gereinigt; 
Pat.  befand  sich  vollig  wohl  und  war  im  Stande,  taglicb  mehrere  Stunden 
ausser  Bett  zuzubringen.  Am  22.  Tage  nach  der  Operation  bekommt  Pat. 
obne  irgend  welche  áussere  Veranlassung.  wáhrend  sie  im  Zimmer  amhergeht, 
einen  heftigen  Anfall  yon  Atbemnotb ;  sie  wird  in's  Bett  gebracbt  und  stirbt 
in  wenigen  Minuten.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  colossaler  Embolus  der 
Lungenarterie  an  der  Tbeilungsstelle ,  offenbar  von  Thrombosen  in  den 
Scbenkelrenen  ausgehend.  Wáhrend  des  Lebens  war  die  letztere  Affection 
wegen  Oedems  der  Beine  vermuthet  worden;  ein  sicherer  Nachweis  war  des 
starken  Fettpolsters  halber  nicht  moglich  gewesen. 
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2)  F.  Q.,  74  J.  (78.  27).  3.  10.  78  AmpuUtío  mammae  mit  Aas- 
raumung  der  Achselbohle;  ausgedehnte  Blosslegang  der  Rippen.  Veiiaot 
von  ganz  leichten  abendlichen  Temperatursteigerungen  abgeseben,  im  Wesent- 
licben  fíeberfrei.  Die  blossliegenden  Theile  der  Rippen  verfarben  sich  ud¿ 
scbeinen  necrotisch  zu  werden.  Der  übrige  Theil  des  Defectos  bedeckt  s\ch 
mit  Granulatíonen;  die  Wunde  bebált  immer  ein  scblaffes  Aussehen,  die  Ver- 
narbung  machi  nosserordentlicb  langsame  Fortschritte.  6  Wochen  nach  der 
Operation  fangt  Pat.  an  über  Stecben  in  der  Brust  zu  klagen;  ausserdem 
Scbmerzen  in  der  Lebergegend.  Wunde  gar  nicbt  verándert;  Achselhóble 
Yóllig  verheilt.  Unter  zunehmender  Schwache  und  zeitweise  aaftretendec 
Anfallen  von  Atbemnotb  stirbt  Pat.,  9  Wocben  nach  der  Operation,  anter 
den  Erschein ungen  vólliger  Inanition.  Section  ergiebt  Embolie  der  Langen- 
arterie,  wodurch  das  Lumen  derselben  nicht  ganz  verlegt,  aber  bedeotend 
yerengt  wird.  Nach  dem  Aussehen  des  Embolus  zu  urtheilen,  besteht  der- 
selbe  sebón  seit  langerer  Zeit  und  stammt  von  einem  ganz  gleíchartigeD 
Tbrombus  der  Vena  cava  inf.  ab.  Die  Thrombose  der  letzteren  war  offenbar 
ron  der  Vena  bypogastrica  fortgeleíiet  und  hier  durcb  den  Druck  des  mit 
ausgedebnten ,  stellenweise  verkalkten  Myomen  besetzten  Uterus  entstanden. 
In  der  Gallenblase  eine  Anzabl  Gallensteine.  —  Somit  fanden  die  Bescbwer- 
den  der  Patientin  eine  sebr  exacte  Erkiarung.  Innere  Krebsmetastasen,  wit 
wir  sie  vermuthet  hatlen,  wurden  nirgends  gefunden. 

Es  ist  fíir  die  beiden,  in  extenso  beschriebenen  Falle  charak- 
teristisch,  dass  sie  alte,  sehr  decrepide  Frauen  betrafen.  Insofem 
durch  die  Narkose,  die  ausgedehnte  Operation  und  den  erheblichen 
Blutverlust  die  Herzthátigkeit  wesentlich  herabgesetzt  and  somit 
die  Entwickelung  von  Venenthrombosen  begünstigt  worden  war,  ist 
die  Moglichkeit  einer  indirecten  Abhángigkeit  des  letalen  Ausganges 
von  dera  Operationsact  zugegeben.  Im  üebrigen  ist  zu  bemerken, 
dass  Lungenembolien  nach  kleineren  und  grosseren  Verletzungen 
und  Operationen  so  háufig  vorkommen,  dass  gar  nicht  anzunehmen 
ist,  die  Entstehung  derselben  werde  durch  die  eine  Operation  mehr. 
ais  durch  die  andero  begünstigt. 

Ein  starkerer  oder  geringerer  Callapsus  ist  nach  Mamma-Am- 

putationen  sehr  gewohnlich  und  geht  unter  Anwendung  von  Exd- 

tantien   (Glühwein,    Aetherinjectionen  etc.)    meist    ohne  Nachtheil 

vorüber.     Ein    todtlicher  Ausgang  wurde  unter  unseren  200  Ope- 

rirten  nur  Ein  Mal  beobachtet. 

Es  handelte  sicb  bei  einer  57jahr.  Patientin,  M.  S.,  unverb.  (75.  7)« 
um  eine  sehr  ausgedehnte  und  in  Folge  dessen  langwierige  Recidivoperation 
mit  Ansráunmng  der  Achselhohle.  Die  Blutung  war  betráchtlích  gewesen« 
auch  die  parenchymalose  Blutung  nach  der  Operation  so  erheblich,  dass  am 
Ab  eud   der  stark  durchtrankle  Verband  erneuert  werden  musste,    Pat,  starb 
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1 3  Stunden  nach  der  Operation.  Man  wird  nicbt  fehlgehen ,  wenn  man  das 
Zusammenwirken  verschiedener  Factoren,  Blulverlast,  langdauernde  Narkose, 
vielleicbt  bei  ursprünglich  scbwáchlicher  Constitution ,  ais  Todesurs&cbe 
betrachtet. 

Der  einzige  Todesfall  nach  Erysipel  hat  bereits  in  den  Volk- 

mann'schen  Beitrágen  eine  kurze  Erwáhnung  gefunden. 

Am  13.  Tage  nacb  der  Operation  warde  der  Lister'scbe  Verband, 
enlgegen  der  dírecten  Anordnung.  bei  vorzüglichem  Ausseben  der  Wunde 
fortgelassen;  am  14.  Abends  selzte  mil  eíner  Temperatur  von  41,2  ein  ganz 
schweres  Erysipel  ein.  das  sicb  nacb  nnd  nacb  fast  über  den  ganzen  Kórper 
ausbreitete  und  13  Tage  nach  seinem  Beginn,  am  27.  nacb  der  Operation, 
den  Tod  herbeifübrte.  (Fall74. 6.  B.W.,  40J.,verb.) — Ausserdiesem  unglück- 
Jicb  verlanfenden  Fall  sind,  wie  wir  hinzufugen  wollen,  nocb  2  Mal  Erysipele 
beobacbtet  worden,  beide  Male  nach  Weglassen  des  Lister'scben  Verbandes 
entstanden.  Bei  der  Patientin  D.  Z.,  75.  4,  híelt  das  Erysipel  4  Tage  an 
und  ging  mit  Appetitlosigkeit  und  leicbtem  Unbebagen  einher.  Die  Tempe- 
raturen  sind  nicbt  angegeben.  Bei  der  zweiten  Patientin,  L.  B.,  77.  5.  trat 
es  nacb  volliger  Heilung  der  Wunde  auf.  ais  nur  nocb  die  Drainstellen  mit 
Borsalbe  verbunden  wurden.  Es  bielt  4  Tage  an,  verblasste  dann  vóllig 
unter  gánzlichem  Fiebernacblass ,  um  nacb  3  Tagen  von  Neuem  einzusetzen 
und  weitere  12  Tage  anzubalten.  Da  die  Temperaturen  überhanpt  keine 
excessiven  waren  und  sebr  bald  erbeblicbe  Remissionen  eintraten,  so  wurde 
Patientin  Irotz  der  grossen  Ausdebnnng  des  Erysipeis  nicbt  wesentlicb  duroh 
dasselbe  beeintráchtigt. 

In  keinem  einzigen  Falle  entstand  ein  Erysipel  bei  Kranken, 
die  noch  mit  Occlusivverbánden  behandelt  wurden. 

Wir  müssen  an  dieser  Stelle   den  oben  angeführten  Fall,  der 

an   Milzbrandáhnlicher    progredienter    Gangraen    zu    Grunde    ging, 

A.  B.,  64  J.,  verh.  (75.  9.),  etwas  ausfíihrlicher  erwáhnen.    Volk- 

mann    hat   bereits  im  Cbirurgen-Congress  von  1877  bei  Gelegen- 

heit   der    damals    gegebenen    Statistik    aus    der    Hallenser  Klinik 

(cf.    VI.  Congress.     3.  Sitzung.     6.  April    1877)    eingehend    über 

diesen  Fall  berichtet,    so  dass  wir  das  WesenÜichste  aus  der  be- 

treffenden  Discussion  hier  wiederholen  konnen. 

Bei  der  betreffenden  Patientin  bildete  sicb  am  4.  Tage  nach  der  Ope- 
ration oberbalb  der  Wunde,  in  einer  Entfernung  von  einem  Zoll  von  derselben, 
um  den  einen  Stichpunkt  berum  eine  harte  Pustel,  die  sebr  bald  mit  einer 
lividen  Blase  sicb  bedeckte.  Die  Blase  platzte.  die  Epidermis  wurde  abge- 
stossen ;  darunter  lag  die  Haut  gangranos  und  kirschroth,  wie  bei  einer  Er- 
friernng .  zu  Tage ,  wábrend  an  den  anderen  Sticbpunkten  ebenfalls  Necrosen 
entstanden.  Mittlerweile  hatte  sicb  um  die  zunácbst  noch  kleine  gangranose 
Partie  ein  Kranz  neuer  Blasen  mit  hámorrhagiscbem  Inbalt  gebildet;  das 
Centrum  des  Erkrankungsherdes  zerfiel,  und  es  bildete  sicb  ein  gangranoses, 
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resp.  diphtheritiscLes  Geschwür,  welches  seinen  Marsch  gar  nicht  nacb  der 
Wunde  zu  nabñ ,  sondern  nach  der  Clavicula  hinauf  rasch  sich  Yer^ssert«, 
immer  noch  an  der  Peripherie  von  einem  Kranze  lívider  Phlyktaenen  om- 
geben,  bald  die  Grosse  zweier  Mánnerbande  überscbreitend  und  über  die  Cla- 
vicula binaasreicbend,  aber  zunachst  von  der  unveranderten  Wunde  immer 
noch  darch  einen  vielleicbt  fíngerbreiten  Streifen  gesander  Haut  getrennt 
Spáter  ging  dann  diese  Brüclce  verloren;  der  Brand  griff  aach  auf  die  Wunde 
über,  aber  infíciríe  dieselbe  nicbl  allgemein,  sondern  bloss  einen  Theil,  etwa 
ein  Secbstel  derselben,  durcb  eine  scharf  gescbnittene  Bogenlinie  sich  noch 
von  der  übrigen  Wunde  abgrenzend.  —  Es  wurde  angenommen,  dass  diese 
eigenthümlíche  Form  des  Brandes,  der  gar  nicht  von  der  Wunde  ausging, 
auf  Milzbrandcontagium  beruhe.  und  für  wabrscheinlicb  gebalten,  dass  das 
Catgut  den  infecliosen  Stoff  gelieferi  habe.  Für  die  Berechtigung  der  letz- 
teren  Anschauung  ist  es  bemerkenswerth,  dass  an  dem  gleichen  Tage  eine 
andere  Frau  operirt  und  niit  demselben  Material  genaht  wurde.  Auch  bei 
dieser  bildete  sich  an  jedem  Slichpunkt  eine  Haut-Zellgewebs-  und  zum  Theil 
Muskel-Necrose  durch  die  ganze  Dicke  der  gefassten  Theile  hindurch,  so 
dass  sich  necrotische  Pfropfe  von  der  Grosse  von  Finger-Phalangen  ab- 
stiessen.  Da  die  Affection  nicht  den  progredienten  Charakter  annahm,  so 
nberstand  die  Patientin. 

Bei  den  4  Fallen  von  septischer  Infection  im  weitesten  Sinne, 
wie  wir  sie  in  unserer  Mortalitátsstatistik  zu  verzeichnen  haben, 
trat  der  Tod  nach  5,  resp.  15,  18  und  19  Tagen  ein.  Schon  aos 
diesem  Unastande  geht  hervor,  dass  es  sich  am  eine  ganz  acule, 
wahrscheinlich  schon  bei  der  Operation  veranlasste,  septische  In- 
fection nur  in  Einem  Falle  gehandelt  habe.  Die  übrigen  Kranken 
gingen  an  den  Folgen  der  ausgcdehnten  Eiterung,  die  sich  an  dem 
meist  sehr  bedeutenden  Defect  und,  wahrscheinlich  von  hier  aus- 
gehend,  in  dem  übrigen  Theile  der  Wunde  entwickelte,  zu  Grunde. 
Jüngere  Individúen  würden  einen  derartigen  Heilungsverlauf  über- 
standen  haben;  die  alteren,  durch  ihr  Leiden  und  die  Operation 
sehr  angegriflfenen,  gegen  anhaltende  Teraperatursteigerungen*)  sehr 
empfindlichen  Frauen  gingen  zu  Grunde.  —  Dreiraal  handelte  es  sich 
uro  Brustamputationen  mit  ausgedehnter  Achselhohlen  -  Ausráumung. 

Der  einzige  Todesfall  nach  einfacher  Brustamputation  betraf  eine 
68jáhrige.  sehr  fettleibige  Frau,  Amalie  A..  78.  30,  bei  der  ein  schmaler 
Saum  des  oberen  Wundrandes  necrotisch  wurde.  Es  trat  in  Folge  dessen  in 
der  ziemlich  weit  klafTenden  Wunde  Eiterung  mit  Temperatursteigerung  ein. 
unter  deren  Einfluss  die  wenig  widerstandsfahige  Patientin  bei  gánzlichem 
Darniederliegen  des  Appetites  etc.  erlag.  —  Ganz  ahnlich  verliefen  2  andere 


•)  cf.  Oberst,  Centralbl.  für  Chirurgie.  1880.  No.  17.    Einfluss  des  Alten 
auf  den  Verlauf  der  Amputationen. 
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Falle,  Renate  G..  52  J.,  76.  25,   und  Tberese  L.,  58  J.,  75.  3,  bei  denen 
nach   sehr   eingreifenden  Operatioiien    ein   grosser  Defect  gelassen   werden 
mnsste  und  Eiterang  init  hohen  Temperaturen  erfolgte.  Bei  der  erstgenannten 
Frau  hatte  die  Operation  über  2  Stunden  gedauert,   grosse  Theíle  der  diffas 
erkrankten  Mm.  pectorales  mussten  entfernt,   aus  der  Achselhóble  sebr  aus- 
gedehnte   und  enorm  festsitzende  Geschwulstmassen  exstírpirt  werden.    Bis 
weit  unter  die  Scapula   und   über   den  Processus  coracoideus  batte  sich  die 
Operation  erstrecken  müssen.    —    Bei  der  zweiten  Patientin  war  der  Opera- 
tionsverlauf  ein   áhnlicber;    überdies  war  die  Blutung  sebr  beftig,   so  dass 
etwa  50  Ligaturen  angelegt  werden  mussten.    Nach  Vollendung  der  Opera- 
tion lagen  5.  und  6.  Rippe  in  einer  Ausdebnung   yon  je   2  ZoU   bloss   und 
konnten  bei  dem  sebr  grossen  Hautdefect  nicbt  bedeckt  werden.    In   beiden 
Fallen  war  der  Collaps  sebr  betracbtlicb   und   lange   dauernd,    so  dass  die 
Krafte   der   betreffenden  Patientinnen  bei  Eintrítt  der  Eiterung  bereits  ziem- 
lich  erscbopft  waren. 

Stárkere  Reaction  in  der  ümgebung  der  Wunde  oder  gar  die 

Zeichen    einer   progredienten   septischen  Phlegmone    wurden   nicht 

beobachtet.    Die  alteren,  etwas  heruntergekommenen  Prauen  star- 

ben  an  Erschopfung  in  Folge  der  Eiterung,  die  in  der  grossen  un- 

regelmássigen    Wundhohle   nothwendig   zu    zeitweisea    Retentioaen 

und  danoit  zu  starken  Temperatursteigerungen  fuhren  musste.    Da- 

mit  stiramt  es  überein,  dass  in  den  erwáhnten  Fallen  der  Tod  erst 

so  lange  nacb  der  Operation  erfolgte.  —  In  einem  einzigen  Falle 

erfolgte  der  Tod  bereits  am  5.  Tage  nach  der  Operation. 

Bei  der  betreffenden  Patientin,  Frau  Luise  N.,  50  J.,  75.  13,  hatte 
das  Fieber  fast  unmittelbar  nach  der  Operation  eingesetzt  und  sich  continuir- 
lich  bis  auf  41^  gesteigert.  In  der  betreffenden  Krankengeschichte  wírd  her- 
Torgehoben,  dass  die  lócale  Reaction  sehr  gering  gewesen  sei,  und  dass  man 
eine  Zersetzung  in  der  Wunde  nur  aus  der  Verfárbung  des  Protectives  (das 
damals  noch  verwandt  wurde)  habe  schliessen  konnen.  Das  Bewusstsein 
blieb  bis  zum  letzten  Augeoblick  klar. 

Trotzdem  oder  vielleícht  gerade  wegen  dieses  auffallend  guten 

Befindens  bei  gleichzeitig  bestehendem,  oflfenbar  von  dem  Verhalten 
der  Wunde  abhángendeai  hohen  Fieber,  muss  der  Fall  zweifelsohne 
ais  acute  Septicámie  und  vielleicht  ais  die  maligneste  Form  der- 
selben  aufgefasst  werden.  Ebenso  solí  die  Besprechung  der  drei 
anderon^  unter  septischen  Erscheinungen  erfolgten  Todesfalle  keine 
Beschóüigang  unserer  Resáltate  enthalten,  oder  bezwecken,  unsere 
Erfolge  anderen  Statistikea  gegenüber  herauszustreíchen.  Es  kann 
dies  um  so  weniger  unsere  Absicht  sein,  ais  nach  unserer  Ansicht 
die  Mammaamputation  eine  Operation  ist,  die  sich  durchaus  nicht 
fiir  eine   vergleichende  Statistik,    durch  die  man  die  Superioritat 


852  Dr.  O.  Sprengel, 

des  Recidives   sehr  langsam,   der  Tod  erfolgte  erst  1  Jahr  nach  der  ersten 
Operation. 

Wáhrend  wir  so  eben  ais  Durchschnittsziflfer  für  das  Auftreten 

des  ersten  Recidivs  einen  Zeitraum  von  8,6  Monaten  berechneten, 
so  erfolgen  die  Riickfalle  nach  der  2.  und  3.  Operation  immer 
schneller.  Für  die  2.  Recidive  berechne  ich,  wenn  ich  2  Falle,  in 
denen  sich  36  resp.  28  Monate  nach  der  2.  Operation  (Enailie  S-, 
76.  4.  und  Auguste  M.,  77.  6.)  von  den  benachbarten  Rippen  aas 
Recidive  entwickelten,  ais  extreme  Ausnahmen  unberiicksichtigt 
lasse,  7,2  Monate,  fúr  die  3.  Recidive  nur  2,7  Monate.  Den  Fall, 
dass  ein  4.  Recidiv  noch  exstirpirt  werden  konnte,  finde  ich  nur 
Ein  Mal  verzeichnet.  Es  trat  10  Monate  nach  der  dritten  Opera- 
tion auf.  Der  Fall  betrifft  das  langsamst  verlaufende  Carciaom, 
das  Volkmann  je  beobachtete,    und  ist  in  mehrfacher  Beziehung 

so  interessant,  dass  ich  ihn  etwas  ausführlicher  referiren  will. 

Die  unverheirathete  Auguste  A.  wurde  im  Jahre  1872,  damals  51  Jahre 
alt,  wegen  eines  Carcinoms  der  rechten  Brust  operirt.  4  Jahre  spater  war 
die  rechte  Mamma  vollig  frei  von  Recidiv;  dagegen  hatte  sich  in  der  linken 
Mamtna  ein  Carcinom  entwickelt,  das  jetzt  darch  die  Amputation  der  Brast 
entfernt  wurde.  Nach  nahezu  2  Jahren  wurde  das  erste  Recidiv,  nach  wei- 
teren  15  Monaten  das  zweite,  nach  4  Monaten  das  dritte  und  nach  weiteren 
10  Monaten  das  vierte  Recidiv  exstirpirt.  Die  letzte  Operation  fand  vor 
5  Monaten  statt.  Pat.  lebt  jetzt,  nacbdem  im  Ganzen  6  Carcinom-Exstirpa- 
tionen  im  Zeitraum  von  nahezu  9  Jahren  an  ihr  vorgenommen  worden, 
gesund  und  bisher  ohne  Recidiv,  ohne  Drüsenschweilung  und  ohne  Meta- 
stasen.  —  Es  ist  zu  bemerken.  dass  nach  jeder  Operation  der  ezstirpirte 
Tumor  mikroskopisch  ais  tubulares  Carcinom  erkannt  wurde.  —  Ob  es 
schiiesslich  doch  noch  gelingen  wird,  die  Kranke  dauernd  zu  heilen,  ist 
zweifelbaft*).  Volkmann  hat  einmal  eine  Frau  geheilt,  die  innerhalb  zweier 
Jahre  3  Recidive  bekám,  dann  aber,  wie  durch  1 1  Jahre  beobacbtet  wurde, 
dauernd  gesund  blieb.  Wie  aber  auch  der  weitere  Verlauf  sein  mag.  jeden- 
falls  ist  der  Fall  ein  Beweis  dafür,  dass  das  Carcinom  zuvveilen  ausser- 
ordentlich  lange  eine  rein  lócale  AfTection  bleíbt  und  folgerichtig  auch  darch 
local  wirkende  Mittel  beban delt  werden  muss.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist 
der  Verlauf  freilich  ganz  anders,  und  nicht  selten  wird  die  Exstirpation  des 
zweiten  oder  dritten  Recidives  deshalb  nicht  gemacht,  weil  gleichzeitig  Meta- 
stasen  bestehen,  neben  denen  das  lócale  Recidiv  eine  gleichgültige  Erkran- 
kung  darstellt. 

Es  ist  nach  den  gegenwártigen  Anschauungen  a  príori  anzu- 

*)  Pat  ist  am  22.  2.  82  an  Carc.  ventriculi  gestorben,  nachdem  einige 
Monate  zuvor  noch  ein  fünftes  locales  Recidiv  entfernt  worden  war.  Symptome 
einer  metastatiscben  Krkrankung  bestandcn  damals  selbstverstandlich  nicht 
(Anm,  wahrend  der  Correctur.) 
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nehraen,  dass  das  Auftreten  der  Recidive  von  der  Ausdehnung  der 
Erkrankung  zur  Zeit  der  Operation  abhángen  wird.  Je  grosser 
das  Carcinom,  desto  leichter  wird  etwas  zurückbleiben,  je  kleiner 
es  ist,  desto  eher  ist  raan  im  Stande,  in  absolut  gesunden  Theilen 
zu  operiren  und  desto  spáter  wird  ein  Recidiv  auftreten,  resp.  eine 
wahrnehmbare  Grosse  erlangen.  In  der  That  sehen  wir  in  den 
Fallen,  wo  das  primare  Carcinom  nur  eine  Amputatio  maramae 
nothig  machte,  das  erste  Recidiv  im  Durchschnitt  erst  nach  13,5  Mo- 
naten  auftreten,  wáhrend  es  in  den  Fallen  mit  gleichzeitiger  Aus- 
ráumung  der  Achselhohle  bereits  nach  durchschuittlich  5  Monaten 
erfolgte.  Auch  wenn  wir  von  den  definitiven  Heilungen  absehen 
wollen,  würde  dieser  ümstand  allein  für  die  ausserordentliche 
Wichtigkeit  einer  moglichst  frühzeitigen  Operation  sprechen.  Viel- 
leicht  würde  man  in  einer  noch  grosseren  Zahl  von  Fallen  das 
Auftreten  des  Recidivs  verhüten,  wenn  man  immer  mit  Sicherheit 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Achseldrüsenerkrankung  dia- 
gnosticiren  kónnte;  denn  es  ist  aufifallend,  wie  oft  nach  einfacher 
Amput.  mammae  die  Achseldrüsen  nach  der  Operation  erkranken, 
resp.  wie  oft  die  zur  Zeit  der  Operation  schon  bestehende,  aber 
nicht  diagnosticirte  Erkrankung  in  ihnen  fortschreitet,  wáhrend 
bekanntlich  ein  Recidiv  in  der  Achsel  nach  Ausráumung  derselben 
ein  ausserordentlich  seltenes  Ereigniss  ist.  Von  den  12  Mararaa- 
amputationen,  die  von  unseren  Fallen  fíir  diese  Frage  verwerthbar 
sind,  trat  das  Recidiv  4  mal  in  der  Achselhohle  allein,  3  mal  in 
der  Achsel  und  in  der  üragebung  der  Amputationsnarbe  zugleich 
und  nur  5  mal  ausschliesslich  an  der  letzteren  Stelle  ein.  Dagegen 
finde  ich  unter  der  grossen  Zahl  der  übrigen  Recidive  kaum  einen 
Fall,  in  dem  das  Auftreten  von  recidivirter  Achselhohlenerkrankung 
betont  wáre.  Ich  will  daraus  nicht  schliessen,  dass  nicht  doíih 
der  eine  oder  andere  Fall  vorgekommen  wáre;  jedenfalls  aber 
lásst  sich  Folgendes  mit  Sicherheit  behaupten: 

1)  Nach  einfachen  Amputationen  der  Mamma  erfolgt  das  Re- 
cidiv verháltnissmássig  oft  in  der  Achselhohle.  Man  solí  te  des- 
halb  jedenfalls  in  alien  irgendwie  zweifelhaften  Fallen  die  Achsel- 
hohle probatorisch  erófifnen  und  kann  sogar  schwanken,  ob  man 
nicht  gut  tháte,  es  in  jedem  Falle  zu  thun*). 

^)   In   neuerer  Zeit  bat  Gussenbaaer  (s.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.    1881. 
Bd.  II.  S.  17)  in  einer  grossen  Zabl  von  Fallen  das  Princip  verfolgt,  bel  alien 

▼.  Laug«ob«ek,  ArohiT  t  Chirurgl*.  XX VU.  4.  56 
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2)  Nach  Amputationen  der  Mamma  mit  Ausraumung  der 
Achselhóhle  erfolgt  das  Recidiv  áusserst  selten  ia  der  Achselhohle. 

Namentlich  die  letztere  Beobachtung  wird  von  verschiedenen 
Statistikern  erwáhnt  und  beruht  auf  einer  so  grossen  Zahl  von  Er- 
fahrungen,  dass  sicherlich  nicht  darán  zu  zweifeln  ist.  Ais  Ana- 
logon  für  diese  Thatsache  ist  es  zu  betrachten,  dass  zaweilen  nach 
Amputatio  mammae  mit  Ausraumung  der  Achselhóhle  das  Recidir 
in  den  Supraclaviculardrüsen  beobachtet  wird.  Zweifellos  waren 
dieselben  dann  schon  zur  Zeit  dor  ersten  Operation  erkrankt  ge- 
wesen.  Von  diesen  seltenen  Ausnahmen  abgesehen,  tritt  das  Re- 
cidiv  nach  Amputation  mit  Ausraumung  entweder  in  der  Narbc 
oder  in  der  ümgebung  dcrselben  auf,  meist  in  der  Form  eines 
oder  mehrerer  Knoten.  Zuweilen  wurde  gleichzeitig  das  Auftreten 
disseminirter  Hautscirrhen  beobachtet.  Letztere  Falle  sind  progno- 
stisch  die  allerungünstigsten.  Die  Aussicht,  hier  durch  eine  Recidiv- 
operation  eine  definitivo  Heilung  zu  erreichen,  ist  verschwindend 
klein,  und  man  muss  sich  in  jedem  einzelnen  solchen  Falle  ge- 
wissenhaft  íragen,  ob  man  derartigen  Kranken  durch  eine  weitere 
Operation,  die  gewohnlich  einen  sehr  grossen  Hautdefect  und  eioe 
lange  Heilungszeit  erfordert,  einen  wirklichen  Nutzen  bringt.  Von 
unseren  Fallen  spricht  nur  einer,  der  weiter  unten  aus  anderen  Grün- 
den  erwáhnt  werden  solí,  für  die  Moglichkeit,  auch  nach  dem  Auf- 
treten disseminirter  Hautscirrhen  eine  definitivo  Heilung  zu  erreichen. 

Wir  müssen  bei  der  Besprechung  der  Recidivfrage    noch  kun 

die  sogenannten  Spátrecidive  erwáhnen,  die  unter  unseren  Fallen 

zur  Beobachtung  kamen,    wobei   wir  alie  nach  2  Jahren  eintreten- 

den    Recidive    hierher    rechnen    wollen.     Im    Ganzen    konnen    wir 

6  Falle  aufzáhlen.     Vier  Mal  war  das  Recidiv,   das  in  oder  neben 

der  Narbe  auftrat,  noch  durch  die  Operation  zu  beseítigen. 

Zwei  dieser  Patientinnen,  C.  K.,  74.  1,  und  D.  P.,  74.  3.  starben  an 
den  Folgen  eines  neuen  Recidives,  das  etwa  1  Jahr  nach  der  letzten  Opera- 
tion aufirat;  eine  dritte  Kranke,  M.  V..  74.  2,  ging  2  Jahre  nach  der  letzten 
Operation  zu  Grande,  die  Ursache  war  nicht  zu  ermiU^ln;  die  vierte  Patien- 
tin,  J.  G. ,  78.  8,  ist  bis  jetzt,  ^2  *^^hr  nach  der  letzten  Operation.  noch 
ohne  Recidiv.     In  alien  Fallen  hatte  das  Krebsleiden    einen    áusserst  lang- 


Carcinom-Operationen  die  erreichbaren  regionaren  Lymphdrüsen  zu  cntícraen, 
selbst  wenu  áusserlich  «fast*"  gar  keine  Veránderuugen  an  ibnen  wahmebm- 
bar  waren.  Leider  steht  mir  der  luhalt  der  Arbeit  nar  im  Referat  zur  Ver- 
fügung,  aber  icb  darf  wohl  annebmen,  dass  so  gut  wie  ausnabmslos  die  Ei- 
stirpation  der  Drüsen  erfolgte.  Es  wáre  interessant,  die  mit  dieser  Methode 
erlangten  definitiven  Resáltate  mit  den  bisherígen  zn  vergleichen. 
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samen  Verlanf.  Ueber  eine  fíinfte  Patientin,  Auguste  R.,  76.  6,  entnehmen 
wir  den  Mittheilongen  des  behandelnden  Arztes,  dass  sie  2  Jahre  8  Monate 
nach  der  ersten  Operation  gestorben  sei,  and  dass  er  zwar  kein  locales  Re- 
cidiv,  wohl  aber  das  Erscheinen  von  Hautscirrhen  kurze  Zeit  vor  ihrem  Todo 
beob^htet  babe.  Die  letzte  der  erwahnten  Kranken,  Caroline  Sí.,  76.  8, 
ging  2  Jahre  7  Monate  nacb  der  ersten  Operation  zu  Grande,  nachdem  kurz 
zuvor  noch  einige  local  entstandene.  anscheinend  sehr  unbedeutende  recidive 
Knoten  exstirpirt  worden  waren. 

In  5  dieser  Falle  hatte  es  sich  um  Mamraaaraputation  mit 
Achselhohlenausráumung  gehandelt.  —  Die  Frage,  ob  ein  Spát- 
recidiv  ais  continuirliches  oder  ais  regionáres  aafzufassen  ist,  lásst 
sich  nach  unseren  heutigen  diagnostischen  Merkmalen  nicht  ent- 
scheiden  und  würde  nur  in  deníi  Fall  gelost  sein,  wenn  es  sich  bei 
dem  Spátrecidiv  um  eine  andere  histologische  Form  des  Carcinoms 
handelte,  ais  bei  der  primaren  Erkrankung.  Für  die  Praxis  uud 
speciell  fúr  die  Prognose  wird  man  beachten  müssen,  dass  sehr 
spáte  Recidive  vorkommen  (und  zwar  nicht  so  ganz  selten),  und 
dass  man  deshalb  namentlich  bei  langsam  wachsenden  Carcinomen 
nicht  zu  früh  eine  definitive  Heilung  annehraen  darf.  Ist  bei  einem 
schnell  entstandenen  und  schnell  gewachsenen  Carcinom  ein  halbes 
Jahr  nach  der  Operation  verstrichen,  ohne  dass  ein  Recidiv  erfolgt 
wáre,  so  kann  das  prognostisch  günstiger  sein,  ais  wenn  bei  einem 
langsam  wachsenden  Carcinom  unter  den  gleichen  ümstanden  die 
doppelte  Zeit  verstrichen  ist.  Im  Allgemeinen  wird  man  aber  den 
Satz  Volkmann's  unbedingt  acceptiren  kónnen,  „dass  man,  wenn 
nach  der  Operation  ein  volles  Jahr  verflossen  ist,  ohne  dass  die 
sorgfáltigste  üntersuchung  ein  ortliches  Recidiv,  Drüsenschwellun- 
gen  oder  Symptome  innerer  Erkrankungen  nachweisen  kann,  an- 
fangen  darf  zu  hoffen,  dass  ein  dauernder  Erfolg  erreicht  wird, 
dass  man  aber  nach  2  Jahren  gewóhnlich,  nach  dreien  fast  aus- 
nahmslos  sicher  ist."  — Dass  man  sich  bei  den  Spátrecidiven  noch 
iieber  ais  bei  den  früh  auftretenden  zu  einer  Wiederhoiung  der 
Operation  entschliessen  wird,  ist  selbstverstandlich. 

Den  Spátrecidiven  schliessen  sich  3  Falle  an,    in   denen  nach 

ungewohnlich  langer  Zeit  eine  recidive  Erkrankung  erfolgte. 

Einmal  handelte  es  sich  um  eine  Patientin,  Emilio  St.,  38  J.,  76.  4, 
bei  der  wegen  eines  Apfelgrossen  ulcerirten  Carcinoms  der  linken  Mamma  im 
MHr/  76  die  Araput.  mammae  mit  Achselhohlenausráumung  vorgenommen 
wurde.  Nachdem  9  Monate  spater,  Anfangs  77,  das  erste  Recidiv  operativ 
beseitigt  worden  war,  blieb  Pal.  drei  voUe  Jahre  gesund  und  stellte  sich  erst 

56* 
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im  Juni  1880  mit  einer  offenbar  carcinomatosen  Anftreibang  am  stero&len 
Ende  der  ?ierten  Rippe  wieder  vor.  Ein  operatirer  Eingriff  schien  nicbt  mdhr 
angebracht. 

Bei  der  zweiten  Patientin,  Friederike  Schmidt,  61  J.,  verh.,  in  anseren 
Tabellen  nicbt  verzeichnet,  wurde  im  Juli  73  (cf.  Volkmann's  Bei^rá^e, 
Tabellen  No.  5)  die  Amputatio  mammae  sin.  obne  Ausráumung  der  Achsel 
Torgenoromen.  Drei  Jahre  spater,  14.  6.  76,  stellte  sich  Pat.  mit  einem 
Haselnussgrossen,  schmerzlosen  Knoten  der  linken  Achsel  und  einem  kldinen 
verdachtigen  Knoten  unter  dem  axillaren  Ende  der  alten  Narbe  ver.  Beides 
wurde  durch  die  Ausráumung  der  Achselhohle  entfernt.  Etwa  ein  Jahr 
spater  starb  Pat.  in  Folge  eines  Recidives  in  der  Achsel  und  in  den  Supra- 
claviculardrüsen  und  wahrscheinlich  in  Folge  von  inneren  Carcinomen. 

Die  dritte  Patientin  endlich,  Minna  Habenicht,  54  J.,  verh.,  aus  Sehaf- 
stedt  (vgl.  Volkmann's  Beitrage.   Tabellen  No.  2),   stand  zwar  im  Laafe 
der  Berichtsjahre  nicbt  in  Behandlung,   verdient  aber  deshalb  Erwahnong, 
weil  sie  ein  interessantes  Beispiel  eines  sehr  spát  auftretendeo  und  überdies 
nur  scheinbaren  Recidives  bildet.    In  den  Volkmann'scben  Tabellen  wird 
das   primare  Carcinom    beschrieben   ais  Hühnereigrosser ,   harter  Knoten  der 
rechten   Mamma.    Starke   narbige  Einziehung   der  Warze.    In   der   nácbsten 
Umgebung   des  Knotens  ein  Dutzend  Hautscirrhen.    Achseldrüsen  frei.    Das 
Carcinom  soUte  damals  seit  2  Jahren  bestehen.   Es  wurde  die  Ablatio  mammae 
vorgenommen  und  dabei  ein  sehr  grosser  Hautdefect  gesetzt.     Offene  Wand- 
behandlung;   langsame  Heilung.     18  Monate   spater   war  Pat.  gesund    und 
blübend.    Volle  7  Jahre  nach  der  ersten  Operation,  im  Sommer  1880,  stellte 
sich  Pat.  wieder  vor,   und   zwar  mit  einer  grossen  Zahl  disseminirter  Haai- 
scirrhen  in  der  Umgebung  der  alten  Narbe.    Auf  den   ersten    Blick  musste 
man  die  Affection  für  ein  Carcinom-Recidiv  an  der  alten  rechtsseitigen  Am- 
putatio ns  narbe  halten;  indessen  ergab  die  genauere  Untersuchung,  dass  man 
es  mit  einem  neuen  Carcinom,   und  zwar  der  linken  Brust,   zu   thun    hatte. 
und  dass  die  vermeintlichen  recidiven  Hautscirrhen    neben   der   alten  Narbe 
offenbar   von    der  frisch  erkrankten  linken  Brust  ihren  Ursprung  genommen 
hatten.    wie  man  aus  der  Vertheilung  derselben    mit  Sicherheit   schliessen 
konnte.    Um  alies  Kranke,  zu  entfernen,  musste  die  linke  Brust  ampatirt,  die 
linke   Achselhohle   ausgeraumt   und   die   dadurch   entstandene   sehr   grosse 
Wunde  nach  rechts  so  weit  ausgedehnt  werden,    dass   auch   hier   die  Haut- 
scirrhen   mit  den    benachbarten  Theilen  gesunden  Gewebes  entfernt  werden 
konnten.    Die  so  entstandene  Wunde  war  von  geradezu  riesigen  Dimensionen. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall. 

Aehnliche  Verháltnisse  mogen  schon  in  manchen  Fallen,  die 
ais  Spátrecidive  aufgefasst  wurden  und  doch  im  Grunde  ganz  neue 
Erkrankungen  darstellten,  obgewaltet  haben.  —  Für  solche  Falle» 
wie  die  letzterwáhnten,  wird  man  imraer  auf  die  Annahme  einer 
besonderen  Disposition  der  erkrankenden  Organe  recurriren  müssen, 
sei    es,    dass  die  betreffenden  Organe,    in  unserem  Falle  also  die 
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Brustdrüsen,  nur  fúr  die  Affectionen,  die  eine  Krebserkrankung 
nach  sich  ziehen,  oder  fúr  diese  selbst  incliniren.  Praktisch  wird 
man  gegen  diese  vóllig  neuen  Erkrankungen  (die  man  immerhiii 
mit  dem  Naraen  der  regionáren  Recidive  bezeichnen  mag)  auch 
in  dem  ausgedehntesten  operativen  Eingrifif  keinen  absolat  sicheren 
Schutz  besitzen. 

Definitive  Heilungen.  Dass,  wie  alie  anderen  Carcinome, 
auch  der  Brustkrebs  heilbar  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und 
wir  konnen  den  sicher  constatirten  Fallen  anderer  Statistiken  eine 
nicht  unbedeutende  Zahl  hinzufügen.  Immerhin  sind  die  definiti- 
ven  Heilungen  trotz  den  colossalen  Eingriffen,  zu  denen  man  sich 
bei  Exstirpation  der  Brust-Carcinome  ohne  Bedenken  entschliesst, 
und  trotz  der  Verbesserung,  welche  die  Technik  der  Brustamputation 
in  der  neueren  Zeit  erfahren  hat,  auch  heute  noch  ziemlich  selten. 
Bedenkt  man  aber,  dass  man  vor  noch  nicht  allzu  langer  Zeit  den 
Krebs  íiir  eine  absolut  unheilbare  Krankheit  gehalten  hat,  so 
kSnnen  wir  mit  den  Fortschritten  der  operativen  Behandlung  des 
Brustkrebses  wohl  zufrieden  sein  und  dürfen  hoffen,  dass  mit  wei- 
terer  Zunahme  unserer  Erfahrung  und  Rücksichtslosigkeit  bei  der 
Operation,  vorAllem  aber  mit  zunehmender  Verbreitung  der  speiell 
chirurgischen  Anschauungen  unter  den  praktischen  Aerzten,  an 
deren  Entscheidung  die  Kranken  zuerst  appelliren,  auch  die  Resul- 
tate  auf  diesem  Gebiete  wesentlich  gebessert  werden  müssen.  Ich 
mochte  nicht  unterlassen,  an  dieser  Stelle  einen  Ausspruch  Volk- 
mann's  (Beitrage  zur  Chirurgie)  zu  citiren,  dessen  Wahrheit  die 
meisten  erfahrenen  Chirurgen  aus  innerster  üeberzeugung  bestátigen 
werden.  Er  sagt:  ,Als  feststehend  betrachte  ich  nur,  dass  unsere 
Resultate  bei  der  operativen  Behandlung  des  Krebses  überhaupt, 
und  so  auch  des  Brust-Carcinoms,  in  Bezug  auf  dauernde  Hei- 
lungen und  das  Ausbleiben  von  Recidiven  besser  sind,  ais  die 
der  alteren  Chirurgen,  und  dass  sie  noch  von  Jahr  zu  Jahr  besser 
werden.  Ñamen  ti  ich  das  letztere  nehme  ich  für  mich  in  voUstem 
Maasse  in  Anspruch.  Mehr  und  mehr  ist  bei  mir,  in  adáquatem 
Verháltniss  zu  der  wachsenden  Rücksichtslosigkeit,  mit  der  ich  in 
Bezug  auf  die  Grosse  des  Defectes  bei  der  Operation  vorgehe,  die 
Zahl  der  wirklichen  Heilungen  nach  Krebsoperationen  immer  grosser 
geworden."  Und  weiter:  «Dass  die  Zahl  der  Falle,  in  denen  nach 
Uarcinomperationen  das  Recidiv  ausbleibt,  wacbse,    liegt  ganz  be* 
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sonders  in  der  Hand  der  eigentiichen  praktischen  Aerzte.**  Ich 
füge  hinzu;  dass  sicherlich  auch  die  in's  Publicara  gedrungene  Er- 
kenntniss  von  der  Erleichterung  der  Operation  und  ihrer  Folgen, 
wie  sie  durch  Chloroforra  und  Antisepsis  herbeigeführt  warde,  nicht 
unwesentlich  dazu  beigetragen  hat,  dass  die  Frauen  sich  heate  ver- 
háltnissmássig  leicht  einer  Operation  unterziehen.  Bei  ans  wenig- 
stens  war  in  dieser  Hinsicht  ein  entschiedener  Fortschritt  zu  con- 
statiren. 

Wie  wir  schon  oben  ausgesprochen,  kann  man  die  Brust-Car- 
cinome  ais  geheilt  ansehen,  sobald  3  Jahre  nach  der  Operation 
verstrichen  sind,  ohne  dass  ein  Recidiv  aufgetreten  wáre. 

Demnach  gehSren  hierher: 

1)  Diejenigen  Patientinnen  rait  operativ  behandeltem  Brast- 
Carcinom,  die  noch  am  Leben  und  voUig  gesund  sind,  nachdem 
sie  die  letzte  Operation  vor  lánger  ais  3  Jahren  bestanden  faaben: 

2)  diejenigen,  die  nach  mehr  ais  3  Jahren  (von  der  Operation 
an  gerechnet)  an  einer  mit  dem  Carcinora  in  keinem  Zusammen- 
hang  stehenden  Krankheit  gestorben  sind; 

3)  die  Patientinnen,  bei  denen  sich  nach  3  Jahren  zwar  weder 
locales  Recidiv  noch  Drüsenschwellungen  entwickelt  haben,  bei 
denen  aber  inzwischen  eine  carcinomatose  Erkrankung  der  anderen 
Brust  aufgetreten  ist. 

Halten  wir  diese  Grenzen  strenge  ein,  so  haben  wir  15  defini- 

tive  Heilungen  zu  verzeichnen,  von  denen  13  auf  die  erste,  je  eine 

auf   die    2.    und    3.  Rubrik    fallen.     Die    Krankengeschichten    der 

beiden  letzteren  Patientinnen  sind  kurz  folgende: 

L.  F.,  56  J.,  verh.,  76.  20,  wurde  am  26.  Juli  76  wegen  eines  Car- 
cinoms  der  linken  Maniina  operirt.  Sie  blieb  4  Jahre  nach  der  Operation 
gesund  und  freí  von  Recidiv  und  erkrankte  dann  an  einem  Carcinom  der 
rechten  Brust.  Es  entwickelten  sich  schnell  Metastasen  in  verschiedenen  Or- 
ganen,  an  denen  sie  im  Laufe  einiger  Monate  zu  Grunde  ging.  Die  linke 
Seite  blieb  gesund*). 

*)  Dass  auch  die  zwcite  Mamma  der  Sitz  eines  Carcinoms  wird,  kommt 
nicht  so  ganz  selten  vor,  und  wurde  in  den  Berichtsjahren  7  Mal  beobachtet. 
In  2  Fallen  (ausser  der  eben  angeführten  L.  F.,  76.  20,  nooh  A.  A.,  76.  5) 
erfolgte  die  Erkrankung  der  zweiten  Brust,  nachdem  die  zuerst  operirte 
bereits  seit  4  Jahren  gesund  geblieben  war.  Offenbar  handelte  es  sich  hier 
um  ganz  neue  Erkrankungen  der  zweiten  Mamma  (Organ- Recidive  nachVolk- 
mann).  Einmal  (R.  H.,  77.  2)  erkrankte  die  zweite  Brust  so  rasch  nach  der 
Operation  an  der  ersten,  dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  nicht  schon  zur  Zeit  der 
ersten  Operation  auch  an  der  anderen  Mamma  ein  Carcinom  bestand  und  übe^ 
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A.  Si.,  62  J.,  unTerh.,  76.  9,  wurde  am  23.  April  76  operirt,  Amput. 
mammae  sin.  mit  Achselbohlenausraumung.  Pat.  starb  im  Febraar  80.  also 
volle  4  Jahre  nach  der  Operation  unter  Erscheinungen  eines  Hirntumors.  Ein 
locales  Recidiv  wurde  ebensowenig,  wie  metastatiscbe  Erkrankungen  beob- 
achtet.  Schon  aas  diesem  Grnnde  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  der  Him- 
tumor  in  irgend  einem  Zusammenhange  mit  dem  Mamma-Carcinom  ge- 
standen  habe. 

Unter  den  15  definitiv  gebeilten  Fallen  sind  die  Kranken  aus 
dem  Jahr  1878  unberiicksichtigt  geblieben.  Es  muss  indessen  her- 
vorgehoben  werden,  dass  unter  den  letzteren  6  verzeichnet  stehen, 
die  gesund  und  frei  von  Recidiv  sind,  nachdem  bereits  in  5  Fallen 
30  und  mehr  Monate,  in  Einem  27  Monate  seit  der  Operation  ver- 
strichen  sind.  Nehmen  wir  nun  auch  an,  dass  von  diesen  letzteren 
6  Patientinnen  noch  2  an  einera  Recidiv  erkranken  und  dass  die 
übrigen  4  gesund  bleiben,  was  nach  den  sonstigen  Erfahrungen 
gewiss  nicht  zu  sanguinisch  ist,  so  würden  wir  auf  131  Falle  von 
operativ  behandeltem  Brustkrebs  19  definitive  Heilungen  zu  ver- 
zeichnen  haben,  was  etwa  14  pCt.  entsprechen  wurde.  Lassen  wir 
die  Patientinnen  aus  dera  Jahr  1878  ganz  ausser  Rechnung,  weil 
bei  ihnen  noch  nicht  volle  3  Jahre  seit  der  Operation  vergangen 
sind,  so  kominen  immer  noch  11  pCt.  Heilungen  lieraus. 

Es  erübrigt  uns  noch,  diese  Falle  nach  ihrem  besonderen  Ver- 
halten  gegenüber  den  verschiedenen  Fragen,  die  wir  oben  in  ex- 
tenso discutirt  haben,  kurz  zu  besprechen.  Zunáchst  wollen  wir 
bemerken,  dass  unsere  Patientinnen  den  Altersclassen  angehoren, 
die  nach  unserer  obigen  Berechnung  am  meisten  fiir  die  Carcinora- 
entwicklung  disponirten.  Die  Grenzen  bilden  nach  unten  und  oben 
das  38.  und  63.  Jahr.  Obwohl  ganz  jugendliche  Individúen  unter 
den  Geheilten  nicht  verzeichnet  stehen,  so  sind  wir  doch  schwer- 
lich  berechtigt,  in  diesem  vielleicht  zufálligen  ürastande  eine  Be- 
státigung  der  Ansicht  zu  finden,  dass  das  Marama-Carcinom  bei 
ganz  jugendlichen  Individúen  sich  durch  besondere  Bosartigkeit 
auszeichnet.     Die   Altersschwankungen    sind    im    Gegentheil    gross 


sehen  wurde.  In  anderen  Fallen  endlicb  (ich  rechne  hierher  A.  S.,  70.  6; 
H.  K.,  77.  9;  lí.  L.,  78.  6;  S.  D.,  78.  31)  geht  das  Carcinom  der  ciñen  Mamma 
continuirlich,  d,  h.  durcb  Vermiltelung  disseminirter  Hautscirrhen  ^  auf  die 
zweite  Mamma  über.  Ist  diese  erreicht,  so  schcint  das  Carcinom,  gleich  ais 
batte  es  von  Neutiin  einen  günstigcn  Boden  gewonnen,  wieder  besonders  rasch 
sich  fortzuentwickeln.  Wcnigstens  glaube  ich  das  aus  cinzelnen  Fallen,  in 
denen  die  Carcinom- Entwickelung,  nachdem  die  zweite  Mamma  ergriífen  war, 
ganz  rapide  Fortschritte  machte,  scbliessen  zu  durfen. 
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genug,  um  eine  Heilung  des  Carcinoms  ia  jedem  Alter  ais  m5g- 
lich  erscheinen  zu  lassen.  Ebenso  wenig  mochten  wir  rücksicht- 
lich  einiger  anderer  für  Carcinomentwicklung  in  Betracht  kommen- 
der  Momente  eine  bestimmte  Schlussfolgerung  an  ansere  Falle 
knüpfen. 

Wir  finden  zwar,  um  Einiges  anzufiihren,  dass  die  geheilten 
Patientinnen  nur  zu  einena  Siebentel  an  Mastitis  gelitten,  wáhrend 
wir  oben  fast  bei  V3  der  Gesararatpatientinnen  Mastitis  hatten 
nachweisen  konnen;  wir  finden  ferner,  dass  die  geheilten  Patien- 
tinnen durchschnittlich  nur  2  mal  geboren  haben,  wáhrend  man 
annehmen  kann,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Wochenbetten  bis  za 
einem  gewissen  Grade  für  die  Entwicklung  dar  Brust-Carcinome 
disponirt.  Aber  wir  sehen  auch  hier  wieder  sehr  betráchtliche 
Schwankungen  und  begnügen  uns  deshalb  mit  der  Registrirung 
dieser  Thatsachen,  ohne  aus  dieser,  absolut  betrachtet,  geringen 
Zahl  von  Heilungen  bestimmte  Schlussfolgerungen  auf  ihren  Za- 
sammenhang  mit  den  besprochenen  Verháltnissen  abzuleiten. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Ergebnisse,  wenn  wir  die  ge- 
heilten Carcinome  nach  ihrem  pathologisch-anatomischen  Charakter 
untersuchen.  Hier  ist  zunáchst  zu  erwáhnen,  dass  unter  den  15 
geheilten  Fallen  9  verzeichnet  sind,  in  denen  das  Carcinom  keine 
Verwachsungen  mit  der  ümgebung  eingegangen  war.  Dem  ent- 
sprechend  war  die  Zeit  des  Bestehens  dieser  Carcinome  eine  relativ 
kurze;  sie  betrug  im  Durchschnitt  7  Monate*).  Von  diesen  neun 
Fallen  ohne  jegliohe  Verwachsung  mit  der  ümgebung  waren  6 
ohne  Infiltratiou  der  Achseldrüsen,  so  dass  die  Operation  lediglich 
in  der  Amputatio  raaramae,  in  Einem  Fall  sogar  nur  in  der  Ex- 
stirpation  des  Knotens  saramt  dem  gróssten  Theil  der  Brustdrüse 
bestand;  bei  dreien  mussten  die  infiltrirten  Achseldrüsen  mit  ent- 
fernt  werden.  Nur  in  Einem  der  6  Heilungsfálle,  bei  denen  zur 
Zeit  der  ersten  Operatien  keine  Erkrankung  der  Achseldrüsen  nach- 
zuweisen  war,  musste  20  Monate  nach  der  ersten  Operation  die 
Ausráumung  der  Achselhohle  vorgenommen  werden,  wonach  Pat. 
seither  5  Jahre    gesund  geblieben   ist.     Die   übrigen  wurden  durch 

*)  Auch  wenn  wir  aus  alien  15  definitiv  geheilten  Fallen  die  durch- 
schnittliche  Zeit  ihres  Bestehens  zur  Zeit  der  Aufnahrae  berechnen ,  so  tndea 
wir,  dass  dieselben  11,2  Monate,  also  immerhin  noch  6  Monate  weniger  be- 
trágt,  ais  die  Durchschnittsíeit  des  Bestehens  sámmtlicher  Carcinoma  (17^4 
Monate). 
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Eine  Operation  geheilt.  —  In  den  6  Fallen  von  verwachsenem 
Brustcarcinom,  die  ebenfalls  definitiv  geheilt  wurden,  war  die  Er- 
krankung  zum  Theil  recht  schwer.  Bei  sáramtlichen  rausste  die 
Ausráumung  der  Achselhóhle  gemacht  werden,  3  mal  war  das  Car- 
cinom  breit  ulcerirt,  unter  diesen  Ein  Mal  stark  jauchend;  2  mal 
war  Verwachsung  rait  der  Haut,  1  mal  mit  dem  Muskel  eingetreten. 
Das  Carcinora  bestand  in  den  letzteren  6  Fallen  durchschnittlich 
seit  15,8  Monaten. 

Wir  sehen  also  unter  der  Zahl  der  geheilten  Brust-Carcinome 
sehr  verschiedene  Falle  vereinigt.  Von  den  leichtesten,  seit  Kurzem 
bestehenden,  nicht  verwachsenen  und  rein  auf  die  Brustdrüse  be- 
schránkt  gebliebenen  Fallen  bis  zu  den  ganz  schweren,  ulcerirten, 
jauchenden,  mit  Haut  und  Muskel  verwachsenen,  durch  Drüsen- 
infiltration  complicirten  Carcinomen  sind  alie  Formen  vertreten, 
und  bei  jeder  dieser  verschiedenen  Formen  war  eine  Heilung  mog- 
lich.  Aber  das  numerische  üebergewicht  der  leichten  Formen  ist 
ganz  frappant  und  wird  Jedem  sofort  auffallen.  Die  Eine,  gewiss 
nicht  zuíállige  Thatsaehe,  dass  von  29  Brust-Carcinomen  ohne 
Drüseninfiltration  6  durch  Operation  geheilt  wurden,  wáhrend  von 
102  mit  infiltrirten  Achseldrüsen  nur  9  gerettet  werden  konnten, 
muss  in  diesem  Punkte  Jeden  überzeugen. 

Es  wurde  oben  die  Frage  aufgestellt,  ob  auch  in  den  nicht 
definitiv  geheilten  Fallen  wenigstens  eine  Verlángerung  des  Lebens 
durch  die  Operation  erzielt  wird.  Eine  einfache  Gegenüberstellung 
der  durchschnittlichen  Krankheitsdauer  bei  einer  grosseren  Zahl 
operirter  und  nicht  operirter  Kranken  müsste  diese  Frage  ent- 
scheiden.  Da  wir  nur  operirte  Kranke  zum  Gegenstande  unserer 
Beobachtung  gemacht  haben,  so  konnen  wir  jenen  Vergleich  nicht 
anstellen,  woUen  aber  die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  unserer 
Patientinnen  hier  anführen,  wobei  wir  selbstverstándlich  nur  die- 
jenigen  in  Rechnung  setzen,  die  an  den  Folgen  des  Carcinoms, 
odcr  richtiger,  da  wir  ja  die  in  Folge  der  Operation  Gestorbenen 
ebenso  wenig  wie  die  definitiv  Geheilten  hier  anführen  konnen, 
die  an  dera  Carcinom-Recidiv  gestorben  sind.  85  an  Mamma-Car* 
cinom  leidende,  operativ  behandelte  Frauen,  bei  denen  man  mit 
Sicherheit  Beginn  des  Leidens,  Todestag  und  Bestehen  der  carcino- 
raatosen  Erkrankung  zur  Zeit  des  Todes  constatiren  konnte,  lebten 
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im  Durchschnitt    3  Jahre    nach  Beginn    der  Erkrankung.      Andere 

Statistiker  geben  etwas  hohere  Zahlen  an, 

Oldekop  (82  Falle)    ...    38,1  Monat, 
Henry  (51   Falle)    ....    39,6      - 
V.  Winiwarter  (91  Falle)  .    39,3      - 

wáhrend    ich    aus    85  Fallen  34,7  Monate   berechne.     Nimmt   man 

die  Mittelzahl,  so  würden   sich   ais  Durchschnittszeit  íur  den  Ver- 

lauf  des  operativ  behandelten  Brust-Carcinoms  etwa  38  Moaate  er- 

geben.     Da   man   durch   áhnliche  Rechnung  feststellen  kann,     dass 

nichtoperirte  Kranke  im  Durchschnitt  27  Moaate  lebea,  so  ergiebí 

sich  für  die  operativ  behandelten  Kranken  ein  Plus  von  rund  zehn 

Monaten  gewonnener  Lebenszeit. 

In  manchen  Fallen,  z.  B.  überall  da,  wo  wegen  eines  jauchen- 
den,  die  Kranke  selir  erschopfenden  Carcinoras  die  Exstirpation 
vorgenommen  wird  und  die  Kranke  sich  nach  der  Operation  sehr 
rasch  erholt,  wird  man  absolut  sicher  eine  Verlángerung  des  Le- 
bens  annehmen  konnen,  selbst  wenn  die  Operation  keinen  dauero- 
den  Erfolg  hat. 

üebrigens  scheint  es  uns  keine  grosse  Bedeutung  zu  baben, 
festzustellen,  wie  lange  die  operirten  Frauen  lánger  leben,  ais  die 
nichtoperirten.  Wenn  es  moglich  ist,  den  Brustkrebs  in  einer  so 
grossen  Zahl  von  Fallen  definitiv  zu  heilen,  wie  es  durch  die 
neueren  Statistiken  feststeht,  so  wird  die  vorliegende  Frage  hoch- 
stens  einen  theoretischen  Werth  beanspruchen  dürfen*). 


•)  In  einer  kurzen  Abhandlung  in  v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.   XXT. 
Heft  4.  S.  767,  betitelt:    «Dio  operative  Behandiung  des  Brustkrebses",  kriti- 
sirt  Korteweg    die   Schiussfolgerung,    welche    einige    neuere  Statistiker   aus 
ihren   Arbeiten    gezogen    baben,    dass    man   námlich   den  Brustkrebs  operiren 
solle,  so  lange  die  Operation  tecbnísch  ausfubrbar  sei.    Er  verlangt,  dass  man 
keine  allgemein  gültigen  Regeln  aufstollen,  sondern  individualisiren  solle,  und 
ich  kann  ihm  darin  nur  beistimmen,   da  ich  denselben  Standpunkt  in  meiner 
Arbcit    mehrfach   vertreten    habe.     Wenn    aber  Korteweg   ferner  hervorhebt, 
dass,   im  AUgemeinen  betrachtet,  die  Carcinome  mit  Achseldrüsenerkrankung, 
operativ  behandelt,  eine  ungünstigere  Prognose  geben,  ais  wenn  man  sie 
nicht  operirt,    da    1)   20  pCt  an  den  Folgen  der  Operation   sterben,    2)    nur 
6  pCt.  definitiv  geheilt  werden,  3)  bei  den  übrigen  durchschnittlich  nach  2,7 
und  7  Monaten  ein  Recidiv  aufirete,    4)    die  nicht  operirten  Kranken  durch- 
schnittlich 3  Monate  langer  leben,  ais  die  operirten,  so  mochte  ich  doch  auf 
Folgendes  aufmerksam  machen: 

ad  1.  Es  sterben  an  den  Folgen  der  Operation,  auch  der  mit  Achsel- 
hohlenausráumung,  sicher  nicht  20  pCt,  vorausgesetzt,  dass  Operation  und 
Nachbehandiung  nach  modernen  Grundsátzen  geleitet  werden;  wenn  v.  Wini- 
warter 20  pCt.  Mortalitát  für  die  Amput.  mammae  mit  Achselbohlenausriu- 
mung  angiebt,   so  hat  das  darin  seinen  Gruud,   dass   er   sein  Material   zan 
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Aber  selbst  wenn  sich  herausstellen  sollte,  dass  durch  die 
Operation  das  Leben  der  Kranken  im  Durclischnitt  nicht  verían- 
gert  würde  (was  man  bis  heute  nicht  wohl  behaupten  kann),  so 
wird  doch  Jeder  zugeben  raüssen,  dass  wir  auch  vona  Standpunkte 
der  Huraanitát  verpflichtet  sind,  zu  operiren,  so  lange  es  mogiich 
ist.     Wenn   wir  auch  nicht  oft  die  definitive  Heilung  herbeifúhren 


grossen  Theil  aus  vorantiseptischer  Zeit  gesammelt  hat.  Oldekop  giebt  für 
die  gleiche  Operation  in  vorantiseptischer  Zeit  13,6  pCt. ,  in  der  Gegenwart 
12,5  pCt.  Mortalitat  an;  wir  selbst  haben ,  wenn  wir  die  Falle  von  Langen- 
embolíe  etc.,  bei  denen  der  Tod  erfoigte,  ais  die  Kranken  bereits  in  der  Re- 
coDvalescenz  waren,  mit  einrechnen,  im  Ganzen  7  pCt.  für  die  gleiche  Opera- 
tion zu  verzeichnen. 

ad  2.  Wie  ich  oben  besondcrs  hervorgehoben ,  ist  die  Prognose  der  ope- 
rativen  Behandlung,  wenn  die  Achseldrüsen  noch  nicht  geschwoUen  sind, 
allerdings  betráchtlich  günstiger,  ais  bei  bestehender  Druseninfíltration  (wir 
haben  über  20  pCt.  definitive  Heilungen  zu  verzeichnen);  abcr  auch  nach  Kr- 
krankung  der  Drüsen  wurden  imraer  noch  9  pCt.  definitive  Heilungen  erreicht, 
ein  Resultat,  das  namentlich  frühcren  so  viel  ungüostigeren  Erfolgen  gegen- 
über  doch  den  Versuch,  ein  so  eutsetzliches  Leiden  zu  beseiligen,  ais  sehr 
berechtigt  erscheinen  lassen  kann,  zumal 

ad  3  und  4  bemerkt  werden  muss,  dass  zwar  bei  den  Kranken,  die  bei 
bestehender  Erkrankung  der  Achseldrüsen  operirt  wurden,  das  Recidiv  auch 
nach  meiner  Berecbnung  durchschnittlich  bereits  im  5.  Monat  aufzutreten 
pfiegt,  dass  aber  Falle,  in  denen  es  sehr  viel  langer  ausbleibt,  keinesweges 
selten  sind,  und  endlich,  dass  nach  unserer  Casuistik  auch  bei  den  Kranken 
mit  Achseldrüsenerkrankung  das  Leben  durch  die  Operation  immerhin  um 
durchschnittlich  2  Monate  verlángert  wird,  selbst  wenn  ich  mit  Korteweg 
die  von  v.  Winiwarter  für  die  Nichtoperirt^n  angegebene  Zeit  von  32  Mo- 
naten  acceptiren  will. 

Ausserdem  mochte  ich  der  Bemerkung  Korteweg's  gegeuüber,  es  sel 
nicht  ricbtig,  wenn  Oldekop  es  ais  puré  Zufáliigkeit  ansehe,  dass  bei  seinen 
23  dcfinitiv  geheiltcn  Fallen  das  Carcinom  zur  Zeit  der  Operation  durch- 
schniítlich  7  Monate  langer  bestand,  ais  bei  alien  übrigen  Kranken,  wáhrend 
es  doch  (nach  Korteweg 's  Ansicht)  nur  ein  Beweis  sei,  dass  das  Leiden 
viel  langsamer,  also  viel  gutartiger  verlaufen  sei,  ais  bei  den  übrigen,  speciell 
bei  denen  mit  bestehender  Drüsen  erkrankung,  hervorheben,  dass  einmal  unter 
den  defínitiv  geheiltcn  etwa  40  pCt.  zur  Zeit  der  Operation  bereits  Drusen- 
infíltration hatten,  dass  man  also  wenigstens  in  diesen  Fallen  keinen  Grund 
hat,  das  Leiden  für  besonders  gutartig  anzusehen,  und  dass  überdies  die  An- 
sicht 01dekop*s  mir  speciell  deshalb  nicht  ganz  unwahrscheinlich  klingt, 
weil  ich  für  meine  geheiltt-n  Falle  berechne,  dass  sie  durchschnittlich  6  Mo- 
nate früher  in  Behandlung  kamen,  ais  die  übrigen. 

Ich  glaube,  dass  bei  einer  Anzahl  von  30 — 40  Fallen  eventuell  schon  Ein 
ungenau  beobachteter  oder  ungewohnlicher  Fall  genügt,  um  alie  Falle  sta- 
tistibch  faisch  beurtheilen  zu  laxssen:  aber  wenn  man  die  übrigen  Resultate 
der  neueren  Statistiken  überhaupt  gelten  lassen  will,  so  stimmt  es  doch  ent- 
üchieden  ganz  gut  mit  ihnen,  dass  die  defínitiv  geheilten  Carcinome  nament- 
lich deshalb  ein^n  so  günstigen  Verlauf  nahmen,  weil  sie  besonders  früh,  also 
ehe  die  Drüsen  erkrankten,  in  Behandlung  kamen,  nicht  bloss,  weil  sie  be- 
sonders gutartig  waren.  Damit  solí  diese  letztcre  Moglichkeit  nicht  besthtten 
sein;  aber  ich  mochte  davor  wamen,  auf  Grund  einzelner,  casuistisch  noch 
uioht  sicher  fundirter  Thatsachen  vorzeitige  Schlüsse  zu  zieben. 
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konnen,  so  sind  wir  doch  fast  imraer  in  der  Lage,  den  trostlosea 
Zustand  der  Kranken  durch  die  Operation  fúr  kürzere  oder  láng^t 
Zeit  zu  einem  ertráglichen  zu  machen,  und  ihnen  Lebensmuth  Qcd 
-Freude  wiederzugeben.  Glücklicherweise  aber  ist  die  Zahl  der 
wirklich  dauernden  chirurgischen  Erfolge  auch  auf  diesem  Gebiet 
nicht  so  ganz  klein.  Thatsachen,  wie  wir  sie  oben  anfahrec 
konnten,  sind  Beweise  dafür,  dass  die  Chinirgie  sich  auf  dem 
rechten  Wege  befindet,  wenn  sie  die  operative  Behandlong  der 
Brust-Carcinoníie  iramer  von  Neuem  urgirt;  vor  AUera  gebea  sie 
die  sichere  Garantie,  dass  unsere  bisher  nicht  glánzenden  Resáltate 
sich  wesentlich  bessern  werden,  wenn  rait  der  wachsendea  und  all- 
gemeiner  gewordenen  chirurgischen  Erkenntniss  auch  die  Moglich- 
keit  der  frühzeitigen  Operation  des  Brustkrebses  gegeben  sein  wird. 


TerxeiGlmiss  der  KrankheitsfUle*). 


1.  C.  K.,  62  J.,    verh.,   aus  Naumbarg»   Priv.-Pat..   rec.  6.  1.  74.  — 
Vor  2  Jahren  benierkt;    in  letzter  Zeit  rasch  gewachsen;  9  Kinder;  nicht  ge- 
stillt;  keine  Mastitis.    Stoss  gegen  die  Brust.    Fainilie  frei.   —  Carcinom  der 
linken  Mamma;  mit  Haut  und  Muskel  verwachsen.    —    6.  1.  74  Amp.  mam- 
mae.    Guter  Verlauf;  29.  1.  74.  Entl.  mit  granalirender  Wunde.  —    1.  76. 
Seit  6  Wochen  Recidiv.    30.  1.  Exstirpation  eínes  Haseinussgrossen  Knotens, 
nebst  eínero  Stück  vom  Pectoral,  major.    Normaler  Verlauf.    21.  2.  £ntlass. 
22.  4.  77.  Locales  Recidiv  und  Achseldrüsenerkrankung.    Operation  verwei- 
gert.  —  t  7.  1 1.  80  an  Erschopfung.    Solí  mehrfach  Erysipele  vón  den  Re- 
cidiven ausgehend  gehabt  haben;   einmal  auch  ziemlich  hefLige  Blutung.    — 
Bis  zur  Operation  2  Jahre;  bis  zum  Tode  8^2  Jahre. 

2.  M.  V.,  43  J..  verh  ,  aus  Barby.  Priv.-Pat.,  rec.  7.  1.  74.  —  Som- 
mer  72.  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  Druck  gegen  die  Brust.  Familie  freí. 
—  Faustgrosse,  harte  Gescliwulst  im  áusseren,  oberen  Viertel  der  rechten 
Mamma;  mit  der  Haut  verwachsen;  Infillr.  gland.  axill.  —  10.  1.  74  Amp. 


•)  Da  die  Tabellen,  die  wir  der  Uebersichtlichkeit  wegen  gewáhlt  batten, 
der  Raumersparniss  halber  in  fortlaufenden  Druck  verwandelt  werden  mussten, 
so  will  ich  zur  Erleichterung-  der  Orientirung  bemerken,  dass  die  einzelnen 
Rubriken  der  Tabellen  hier  durchaus  beibebalten  und  nur  durch  einen  Ge- 
dankenstrich  markirt  werden  sind.  Die  betreíFenden  Ueberschriften  fur  die 
einzelnen  Abschnitte  würden  lauten:  No.  —  Ñame,  Alter,  Wohnort,  Zeit  der 
Aufnahme.  —  Anamnestisches:  a.  Zeit  der  Entstehung.  b.  Zahl  und  Verlauf 
der  Wocbenbetten.  c.  Vermeintliche  occasionelle  Ursachcn.  d.  Besondere  Bc- 
merkungen  (Hereditát).  —  Sitz  und  Art  der  Neubildung  —  Erste  Operation 
und  Verlauf  der  Heilung.  —  Recidive  und  Recidiv-Operationen.  —  Ausgánge, 
—  Dauer  der  Krankheit. 
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mamm.  mit  AusráumuDg  der  Achselbóble.  Guter  Verlauí.  28.  1.  74.  Entl. 
—  Frühjahr  76  Recidiv  am  unteren  Ende  der  Narbe.  8.  2.  77  Exstirpation ; 
Heilung.  —  t  27.  5.  79.  Ursache  unbekannt.  —  Bis  zur  Operation  1  Va^*; 
bis  zum  Tode  annabernd  7  Jahre. 

3.  D.  P.,  49  J.,  verh. ,  aus  Calbe  a.  S.,  Klin.-Pat. ,  reo.  5.  2.  74.  — 
Friibjabr  73.  3  Kinder  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Familie 
freí.  —  Apfelgrosses,  bartes  Carcinom  des  Acbsellappens  der  rechten  Mamma 
mit  secundarer  Erkrankung  des  áusseren  Tbeiles  der  Mamma.  Infilti*.  gland. 
axill.  —  9.  2.  74  Amp.  mamm.  mit  Ausráumung  der  Achselbóble;  tbeilweise 
liaht.  Guter  Verlauf.  3.  3.  74  Entl.  —  Anfang  76  Kecidiv  am  inneren 
Ende  der  ííaibe;  Hautscirrhus.  15.  2.  76  Exstirpation;  Heilung.  4.  3.  76 
Entl.  1.  5.  77  Recidiv  am  Sternnm  und  Ripponscbwellung  der  Acbseldrüsen 
linkerseits.  —  f  24.  2.  78  an  den  Folgen  des  Recldivs.  —  Bis  zur  Opera- 
tion 1  Jabr;  bis  zum  Tode  5  Jabre. 

4.  H.  R.,  59  J. ,  Wittwe  aus  Lützen,  Klin.-Pat.,  reo.  17.  2.  74.  — 
Im  Jabre  68  znerst  bemerkt.  8  Kinder  selbst  gestillt;  letztes  Kind  nur  an 
Einer  Brust  gestillt.  Druck  gegen  die  Brust.  Familie  frei.  —  Faustgrosses, 
hartes  Carcinom  der  linken  Mamma  mit  Haut  und  Muskel  verwacbsen;  Infíltr. 
gland.  axill.  —  18.  2.  74  Amp.  mamm.  sin.  mit  Entfernung  eines  Tbeiles 
vom  Pector.  major.  Ausráumung  der  Achselbóble.  Guter  Verlauf.  22.  3.  74 
Entl.  —  Sommer  74  Recidiv  an  der  Narbe.  —  f  IS.  2.  75  an  den  Folgen 
des  Recidivs.  —  Bis  zur  Operation  6  Jahre;  bis  zum  Tode  7  Jahre. 

5.  C.  S.,  48  J.,  verb.,  aus  Langensalza,  Priv.-Pat.,  rec.  13.  3.  74.  — 
Sommer  73.  1  Kind.  Unbekannt;  es  wird  ein  Gemütbsaffect  ais  Ursache  an- 
gegeben.  Familie  frei.  —  Apfelgrosses,  nicht  verwachsenes  Carcinom  der 
linken  Mamma.  Infiitr.  gland.  axill. —  14.  3.  74  Amp.  mamm.  mit  Ausráu- 
mung der  Achseiboble.  18.  4.  74  Entl.  —  Bald  nach  der  Entl.  entwíckelte 
sich  rechts  im  Abdomen  eine  wabrscbeinlicb  vom  Ovarium  ausgehende  Neu- 
bildung.  —  t  27.  7.  74  an  inneren  Carcinomen.  —  Bis  zur  Operation  acht 
Mooate;  bis  zum  Tode  I  Jahr. 

S.  B.  W. ,  40  J. ,  verb.,  aus  Kl.  Lissa  b.  Delitzsch,  Priv.-Pat.,  rec. 
26.  5.  74.  —  Anfang  74;  3  Monate  nach  der  letzten  Entbindung.  10  Kin- 
der; selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Eine  Scbwester  an  „Krebs** 
gestorben.  —  Kopfgrosses,  weiches,  sehr  scbnell  gewachsenes  Carcinom  der 
linken  Mamma;  mit  dem  Muskel  verwacbsen;  sehr  breit  ulcerirt.  —  26.  5.  74 
Amp.  mamm.  mit  Abtragung  eines  Tbeiles  vom  Pect.  maj.  Verlauf  Anfangs 
normal;  am  14.  Tage  nach  Weglassen  des  Lister'schen  Verbandes  Erysipel 
mit  báufigen  Frosten.  Pleuro-Pneumonie.  —  f  27.  6.  74  in  Folge  des  Erj- 
sipels.  —  Dauer  der  Krankbeit  5  Monate;  nach  der  Operation  32  Tage. 

í.  E.  P.,  46  J.,  verb.,  aus  Halle  a.  S.,  Priv.-Pat,  rec.  1.  6.  74.  — 
Ende  73.  6  Kinder;  beim  5.  Kinde  Mastitis  rechts;  seitdem  links  gestillt. 
Druck  gegen  die  Brust.  Familie  frei.  —  Faustgrosses,  mit  der  Haat  ver- 
wachsenes Carcinom  der  linken  Mamma.  Infiitr.  gland.  axill.  —  1.  6.  74 
Amp.  mamm.  mit  Ausráumung  der  Achselbóble.  Normaler  Verlauf.  12.  6.  74 
Entl.    —    9.  74  Hautscirrben  in  der  Umgebung  der  Narbe.    10.  Carcinome 
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im  Fémur  und  in  der  Halswirbelsaule.  —  f  31-  !•  75  an  Erschópfnní. 
Section  nicht  gestattet.  —  Bis  zur  Operation  6  Monate;  bis  zom  To& 
13  Monate. 

8.  H,  K.,  44  J..  verh..  aus  Golpa  b.  Grafenhainichen ,  Priv.-Pat  .  rec, 
12.  6.  74.  —  Anfang  74.  5  Kinder;  wegen  Milchmangel  nur  einige  Ta¿? 
gestillt.  Keine  Mastitis.  Dnick  gegen  die  Brust.  Familie  freí;  Pat.  ist  no-^t 
regelmássig  menstruirt.  —  Kleines,  rundliches  Carcinom  der  rechten  Mammi. 
Achseldrüsen  freí.  —  12.  6.  74  Amp.  mamm.  ohne  Ausráumung  der  Ach^l- 
h5hle.  Normaler  Verlauf.  29.  6.  Entl.  —  1.  2.  76.  Seit  UTagen  Schwel- 
lung  der  Achseldrüsen  r.  bemerkt.  5.  2.  Ausráumung  der  AcbselhohJe.  'Sot- 
maler  Verlauf.  26.  2.  76  Entl.  —  Frei  von  Recidiv.  —  Bis  zar  Operatíoo 
V2  Jalir.    Seitdem  7  Jahre  gesund. 

f.  A.  W..  54  J.,  verh.,  aus  Nebra,  Klin.-Pat.,  rec.  17.  6.  74.  —  Som- 
mer  73.  1  Kind;  wegen  Milchmangel  rechts  nur  links  gestillt.  Unbekannt. 
Familie  frei.  —  Hühnereigrosses  Carcinom  der  r.  Mamma.  —  4.  3.  74  warde 
Pat.  wegen  dieses  Tumors  auswarts  operirt;  es  solí  damals  ein  Knoten  unter 
dom  Arm  zurückgeblieben  sein.  —  17.  6.  74.  Schnell  entstandenes  Recidir 
in  der  Narbe  mit  starker  Schwellung  der  Achseldrüsen.  Exstirpation  mit  Aus- 
ráumung der  Achselhohle.  Guter  Verlauf.  23.  7.  74  Entl.  Ende  74  Recidiv 
in  der  Narbe  und  Achsel.  Lebercarcinom.  —  f  15.  6.  75  an  Recidiv  und 
Lebercarcinom.  —  Bis  zur  Operation  7  Monate;  bis  zum  Tode  2  Jahre. 

M.  J.  K.,  49  J..  unverh. .  aus  Naumburg,   Priv.-Pat.,  rec.  21.  7.  74. 

—  Solí  vor  6  Jahren  zuerst  bemerkt  worden  sein.  —  Nussgrosses,  mil 
der  Haut  verwachsenes  Carcinom  der  1.  Mamma.  Infiltr.  gl.  axill.  — 
27.  4.  74  Amp.  mamm.  mit  Ausiaumung  der  Achselhohle.  15.  8.  EntJ.  — 
Frühling  75  Recidiv  in  der  Narbe;  sehr  langsam  wachsend.  —  Bis  zar  Ope- 
ration 6  Jahre.   Zeit  des  Todes.  der  jedenfalls  erfolgt  ist.  nicht  zu  ermitteio. 

11.  \V.  F. ,  41  J. .  verh.,  aus  Globig  bei  Wittenberg,  Klin.-Pat..  rec. 
21.  7.  74.  —  Anfang  74.  6  Kinder;  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Unbe- 
kannt. Familie  frei.  —  Kleinfaustgrosses,  mit  Haut  und  Muskel  verwachsenes 
Carcinom  der  r.  Mamma  im  oberen  Theil.  Infiltr.  gl.  arill.  —  22.  7.  74 
Amp.  mamm.  mit  Abtragung  eines  Theiles  vom  Pect.  major.  Ausráumang 
der  Achselhohle.  Normaler  Verlauf.  12.  8.  74  Entl,  —  Lebt  gesund  und 
frei  von  Recidiv.  —  Bis  zur  Operation  V2  Jahr;  seitdem  6  Jahre  gesund. 

12.  Ch.  K.,  69  J. ,  veril.,  aus  Goseck  bei  Naumburg,  Priv.-Pat.,  rec. 
31.7.  74.  —  Sommer  73.  2  Kinder;  selbst  gestillt;  keino  Mastitis.  Druck 
gegen  die  Brust  beim  Tragen  schwerer  Kórbe.  Familie  frei.  —  Taubenei- 
grosses,  mil  der  Haut  verwachsenes  Carcinom  der  r.  Mamma.  Infiltr.  gl.  axill. 
31.  7.  74  Amp.  mamm.  mit  Ausráumung  der  Achselhohle;  normaler  Ver- 
lauf. 30.  8.  74  Entl.  —  9.  74  Hautscirrhen  in  der  Umgebung  der  Narbe; 
Symptome  von  inneren  Carcinomen.  —  t  15.  10.  74  an  inneren  Carcinomen. 

—  Bis  zur  Operation  1  Jahr;  bis  zum  Tode  1*4  Jahr. 

13.  L.  V.  A.,  54  J.,  verh.,  aus  Dessau ,  Priv.  Pat,  rec.  3.  8.  74.  — 
Sommer  72;  schon  1870  zeitweise  Schmerzen  in  der  Brust.  5 Kinder;  selbst 
gestillt;  keine  Mastitis.    Unbekannt.    Familie  frei.  —  Grosses,    hartes,  ulce- 
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rirtes  Carcinom  der  1.  Mamina.  Achseldrüseii  freí.  3.  8.  74  Anip.  mamm. 
mit  Wegnahme  eines  Theiles  vom  Pect.  maj.  Guter  Verlauf.  23.  8.  74  Entl. 
—  Herbst  75  Recidiv  und  Infiltr.  gl.  axill.  5.  2.  76  Exstirpation  und  Aus- 
ráumung  der  Achsel.  Vene  5  Ctm.  lang  exstirpirt.  Guter  Verlauf.  1 8.  2. 
entl.  Anfang  77  neues  Recidiv.  Schwellung  der  Supraclaviculardrüsen  bei- 
derseits.  Verdacht  auf  innere  Carcinome.  Carcinom  neben  der  Lendenwirbel- 
sáule,  dicht  untar  der  Haut.  —  f  7.  77  an  Erschópfung;  sie  haite  ausser 
dem  nebenstehend  erwáhnten  nocb  ein  Carcinom  der  Nabelgegend.  Die  Narbe 
solí  mehrere  Monate  vor  dem  Tode  «zerfallen''  sein.  —  Bis  zur  Operation 
2  Jahre;  bis  zum  Tode  4V2  Jalire. 

14.  S,  Z.,  62  J.,  verh.,  aus  Zabenstedt  bei  Gerbstedt,  Priv.-Pat. ,  rec. 
21.  9.  74.  —  Sommer  74.  3  Kinder;  1.  selbst  gestillt;  2.  ganz  jung  ge- 
storben;  3.  todt  geboren;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Familie  freí.  —  Schnell 
wachsendes,  Kinderfaustgrosses  Carcinom  der  r.  Mamma.  Hautscirrhen.  In- 
filtr. gl.  axill.  —  27.  9.  74  Amp.  mamm.  mit  theilweiser  Entfemung  des 
Pect.  major.  Ausráumung  der  Achselhóhle.  Normaler  Verlauf.  —  Schon 
nach  wenigen  Wochen,  wáhrend  Pat.  noch  behandelt  wird.  troten  Zeichen  von 
Lungencarcinom  auf,  dem  sie  rasch  erliegt.  Local  kein  Recidiv.  —  f  5. 12.74 
Erschópfung  in  Folge  von  Lungencarcinom.  —  Dauer  der  Krankjieit  kaum 
*,,  2  Jahr. 

B.  E.  S.,  37  J.,  verh.,  aus  Artern,  Klin.-Pat.,  rec.  30.  9.  74.  — 
Anfangs  74  wáhrend  der  letzten  Schwangerschaft;  seit  der  Entbindung 
schnell  gewachsen.  6  Kinder;  selbst  gestillt;  keine  Mastistis;  jüngstes  Kind 
2  Monate  alt.  Besonders  erwahnt,  dass  Pat.  sehr  unglücklich  in  der  Ehe  ge- 
lebt  hat.  Familie  frei.  —  Grosses,  hartes,  schnell  gewachsenes  Carcinom 
der  1.  Mamma.  Infiltr.  gl,  axill.  —  30.  9.  74.  Amput.  mammae  mit  Weg- 
nahme  fast  des  ganzen  Pect.  maj.  und  minor.  Ausráumung  der  Achselhóhle; 
Clavicula  blossgelegt.  —  Ende  October,  noch  wáhrend  Pat.  in  Behandlung 
ist,  locales  Recidiv  und  Zeichen  von  inneren  Carcinomen,  —  f  9.  11.  74. 
Sect.:  Linksseitige  Pleuritis,  rechtsseitige  Pneumonie.  Carcinom  der  Leber 
und  der  retroperitonealen  Drüsen.  —  Dauer  der  Krankheit  V4  Jahre. 

15.  F.  S.,  61  J.,  verh..  aus  Nordhausen,  Priv.-Pat.,  rec.  18.  10.  74.  — 
Seit  20  Jahren  besleht  ein  Tumor;  seit  3  Jahren  schneller  gewachsen.  Keine 
Kinder;  keine  Mastitis.  Schlechte  Wohnungsverháltuisse  angegeben  (?). 
Familie  frei.  —  Mannsfaustgrosses  Carcinom  der  r.  Mamma  mit  der  Haut  ver- 
wachsen.  Infiltrat.  gl.  axill.  —  18.  10.  74.  Amput.  mammae  mit  Aus- 
ráumung der  Achselhóhle.  Normaler  Verlauf  der  Wundheilung.  Doppel- 
seitige  Pneumonie.  22.  12.  74  entl.  —  Anfangs  75  Recidiv  über  der  Narbe, 
schnell  jvachsend.  Hautscirrhen.  AUgemeinbefinden  relaiiv  gnt.  —  f  26.  7.  75 
an  den  Folgen  des  Recidivs.  —  Bis  zur  Operation  20  resp.  3  Jahre,  bis  zam 
Tode  37,9  Monate. 

lí.  L.  M.,  50  J.,  unverh.,  Halle  a.  S.,  klin.  Pat.,  rec.  19.  11.  74.  — 
Seit  Sommer  74.  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Familie  frei.  — 
Bewegliches.  Wallnussgrosses  Carcinom  der  r.  Mamma,  nebst  mehreren  klei- 
neren  Knoten.    Achseldrüsen  frei.  —  20.  11.  74.  Amput.  mammae.    Guter 
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Verlauf.  11.  12.  74.  Entl.  —  Ende  Aagust  75  solí  sich  eioe  AnsckwellGi£ 
am  Steranm  and  íd  der  Uingebong  der  Na;  be  bis  zam  Rácken  hin  gezeei 
haben.  —  f  Ende  Norember  75  anter  den  Erscheinangen  too  inneren  C&r- 
ciDomen.  —  Bis  zar  Operation  6  Monate.  bis  zum  Tode  1 '  ,  Jahre. 


18  ''1).  A.  R.,  50  J..  verh..  aus  Dresden.  Priv.-Pat.,  rec.  7.  1.  75.  — 
Frñhjahr  74.  3  Kinder  selbst  gestíllt;  keine  Mastitis.  Stoss  gegv'n  i> 
Brnst.  Familie  freí.  —  Apfelgrosses.  mit  der  Haut  Terwacbseries  Carcia~:. 
der  r.  Mamma.  Haotscirrhen :  Infiltrat.  gl.  axill.  —  7.  1.  75.  Ampal.  man- 
mae  mit  Ausráamong  der  Achselbóble:  gater  Verlauf.  20.  2.  Entl.  —  Sf^p- 
tember  75.  Rccidiy,  aaswárts  exslirpirt.  15.  1.  76.  Drei  Knotcheo  díchí  ar 
der  Narbe  exstirpirt.  25.  5.  76.  Neue  Haatscirrhen.  AbtraguDg  der  Eaat 
der  ganzen  llammagegend.  Bald  nacbber  Zeichen  von  Lnngen-  und  Leb^r- 
Carcinom.  —  t  20.  6.  76  an  inneren  Carcinomen.  —  Bis  zar  Operaik:. 
V4  Jahre.  bis  zam  Tode  2'  ^  Jahr. 

n  (2).  D.  M.,  40  J-,  verh..  aas  Gemrode,  Priv.-Pat.,  rec.  8.  1.  75.  — 
Herbst  74.  Ein  Kind.  selbst  gestillt:  keine  Mastitis.  Stoss  gegen  díe  Bros:. 
Familie  frei.  —  Apfelgrosses.  mit  der  Haut  verwachsenes  Carcinom  der  r. 
Mamma.  «Infiitr.  gl.  axilI.  —  9.  1.  75.  Amput.  mammae  mit  AusráaQiQt:^ 
der  AcbselhÓble;  guter  Verlauf.  5.  2.  Entl.  —  Sommer  75  Recidiv.  22.7.75 
Exstirpation  desselben;  normaler  Verlauf.  Sept.  76  neues  Recidiv.  Deo.  Tt» 
aosvárts  exstirpirt.  Normaler  Verlauf.  Spáter  neues  Recidiv.  —  f  Februa; 
77  an  Entkraftung  in  Folge  Recidives.  —  Bis  zur  Operation  '  3  Jahr,  lis 
zum  Tode  2  V2  Jahre. 

2t  (3).  F.  L.,  58  J.,  verh.,  aus  Halle  a.  S.,  klin.  Pat,  rec.  18. 1.75.- 
Anfang  71.  10  Kinder,  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  —  Kleines,  harten 
alcerirtes,  mit  dem  Muskel  verwachsenes  Carcinom  der  1.  Mamma.  Infiltr.  gl. 
axill.  —  18.  1.  75.  Amput.  mammae  mit  Abtragung  eines  grossen  Tneües 
vom  Pect.  major.  Ausráumung  der  Achselhóhle  bis  tief  unter  der  Scapula. 
Schlechter  Verlauf.  Starke  Eiterung.  —  f  6.  2.  75  am  19.  Tage  nach  der 
Operation  an  Erschopfung  in  Folge  der  starken  Eiterung  in  der  Wunde. 
Section  ergiebt  ein  Wallnussgrosses  Carcinom  der  1.  Lunge.  —  Bis  zur  Ope- 
ration 4  Jahre. 

21  (4).  D.  Z.,  65  J  ,  verh..  aus  Weissenfels.  Priv.-Pat,  rec.  24.  1.  75. 
—  Januar  74.  10  Kinder,  die  9  letzten  rechts  gestillt;  im  ersten  \Vochí»n- 
bett  schwere  Mastitis  links.  Kein  Trauma.  Familie  frei.  —  Kleines  Carvi- 
nom  neben  der  Warze  der  1.  Mamma.  Warze  etwas  eingezogen.  Ausgedehnte 
Infiltr.  gl.  axill.  —  26.  1.  75.  Amput.  mammae  mit  Ausráumung  der  .\cbsel- 
hoble.  Vena  axill.  4  Ctm.  weit  exstirpirt.  Grosser  Theil  von  Pect.  major  und 
minor  entfernt.  Lange  nach  Fortlassung  des  Liste  r'schen  Verbandes  En- 
sipel,  5  Tage  dauernd.  16.  3.  75.  Entl.  —  Anfangs  77  Schwellung  der 
Supraclaviculardrüsen;  Ende  76  kleiner  Knoten  oberhalb  der  Narbe.  Márz  77 
Hautscirrhen.  Starkes  Oedem  des  Armes.  —  f  Ende  Mai  77  an  den  Folge» 
des  Recidives.  —  Bis  zur  Operation  1  Jahr.  bis  zum  Tode  3  ^'2  Jahre. 

»  (5).  S.  K.,  38  J.,  unverh.,  aus  Tíefthal  bei  Erfurt,  klin.  Pat.,  rec. 
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22.  1.  75.  —  Anfang  74.  Keine  Kinder;  keíne  Mastitis.  Unbekannt.  Fa- 
milie  freí.  —  Faastgrosses,  alcerirtes,  mit  dem  Muskel  verwacbsenes  Car* 
cinom  der  r.  Mamma.  Infiltr.  gl.  axill.  —  25.  1.  75.  Amput.  mammae  mit 
Ansraumung  der  Achselli5hle.  Entíernang  eines  Tbeiles  vom  Pect.  maj. 
Guter  Verlauf.  30.  3,  Entl.  —  Lebt  gesund  und  frei  vou  Recidiv.  —  Bis 
zar  Operation  1  Jabr;  seitdem  6  Jabre  gesund. 

2S  (6).  A.  S.,  59  J.,  verh.,  aus  Erfurt,  Priv.-Pat.,  rec.  25.  1.  75.  — 
Ende  73.  Ein  Kind,  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Kein  Trauma.  Urgross- 
inutter  an  Brustkrebs  gestorben.  Mutter  an  Magenkrebs.  —  Klein  Faust- 
grosses.  nicbt  verwacbsenes  Garcinom  der  1.  Mamma.  Acbseldrüsen  frei.  — 
25.  1.  75.  Amput.  mammae.  Vom  12.  Tage  an  Herpes  zoster.  dem  3.  und 
4.  Intercostalraum  1.  entsprecbend;  spáter  beftige  Bronchitis.  26.  3.  Entl.  — 
Sommer  76  Scbwellung  der  Acbseldrüsen  links;  Herbst  76  Carcioom  in  der 
r.  Mamma,  in  der  Narbe  kein  Recidiv.  13.  1.  77.  Amput.  mammae  d.  und 
Ausránmung  beider  Acbselbóblen.  Normaler  Verlauf.  8.  2.  Entl.  —  Ziem- 
lich  rasch  naob  der  Operation  Recidiv.  f  10.  7.  77  an  den  Folgen  des  Re- 
cidives. —  Bis  zur  Operation  1  Jabr,  bis  zum  Tode  3  V2  Jahre. 

24  (7).  M.  S.,  57  J.,  unverb.,  aus  Halle,  Priv.-Pat.,  rec.  27.  1.  75.  — 
Frülgabr  74.  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Familie  frei.  — 
Garcinom  der  r.  Mamma,  das  gleicb  Anfangs  seinen  Sitz  im  Acbsellappen  ge- 
babt  zn  baben  scbeint.  —  6.  9.  74  wurde  von  Prof.  Baum  in  Gottíngen  die 
Amput.  mammae  ohne  Ausraumung  der  Acbsel  vorgenommen.  Heilung.  — 
Ende  74  Recidiv  am  unteren  Narbenrande  und  im  Pectoralis.  Infiltr.  gl.  axíll. 
27.  1.  75.  In  liiesiger  Klinik  Exstirpation  des  Recidives;  Ausraumung  der 
Achselboble  bis  unter  die  Scapula,  nacb  oben  bis  über  die  Clavicula.  Todt- 
licher  Collaps.  —  t  28.  1.  75  im  Gollaps,  15  Std.  nacb  der  Operation.  — 
Bis  zar  Operation  8  Monate,  bis  zum  Tode  1  Jahr. 

K  (8).  W.  B  ,  39  J.,  verb.,  aus  Landsberg,  Priv.-Pat.,  rec.  6.  3.75.— 
Sommer  74  wabrend  der  Scbwangerschaft.  1 1  Kinder,  selbst  gestillt,  bis  auf 
das  letzte  Kind;  keine  Mastitis.  Kein  Trauma.  Familie  frei.  —  Hiibnerei- 
grosses,  mit  Haut  und  Muskel  verwacbsenes  Garcinom  der  1.  Mamma.  — 
6.  3.  75  Amput.  mammae.  Guter  Verlauf.  3.  4.  Entl.  —  Herbst  75  Infiltr. 
gl.  azill.  11.  11.  75  Ausraumung  der  Acbselboble  bis  an  die  Clavícula. 
Guter  Verlauf.  12  12.  Entl.  Anfang  76  kein  Recidiv  in  der  Achsel  nocb 
in  der  Narbe,  aber  ein  grosser  Knoten  unter  dem  Pectoralis.  Starkes  Oedem 
des  Armes.  —  f  12  3.  76  an  Recidiv  und  inneren  Carcinomen  (?).  —  Bis 
zar  Operation  ^/^  Jabre,  bis  zum  Tode  1 V4  Jabre. 

H  (9).  O.  B..  64  J.,  verb..  aus  Dobrilugk,  Priv.-Pat,,  rec.  15.  3.75.— 
Anfang  75.  Ein  Kind  selbst  gestillt.  Mastitis  links  vor  etwa  30  Jahren. 
Druck  des  Corsets  wird  bescbuldigt.  Familie  frei.  —  Taubeneigrosses,  nicbt 
verwacbsenes  Garcinom  der  1.  Mamma.  Acliseldrusen  frei.  —  15.  3.  75 
Amput.  mammae.  Verlauf  Anfangs  normal.  Vom  4.  Tage  unter  dem  Lister- 
schen  Verbande  progressive,  Milzbrandáhnliche  Gaiígrán  der  Haut,  von  einem 
sicb  carbunknlos  infiltrirenden  Sticbcanal  des  oberen  Wundrandes  ausgebend 
und    unter  beftigem  Fieber  sicb    über   die    ganze    linke    Brustseite    aus- 

t.L»DC«nb«ek,  ArehlT  f.  Chlrorgi*.  XXVII.  4.  57 


870  Dr.  0.  Sprengel, 

dehnend.  —  f  5.  4.  75,  21  Tage  nach  der  Operation.  —  Dauer  der  Knfi'¿ 
heit  3  Monate. 

V¡  (10).  D.  S.,  55  J.,  Terh.,  aus  Sondershausen ,  Priv.-Pat,  m 
19.  3.  75.  —  Frühling  73.  5  Kinder,  selbst  gestiUt;  keine  Mastitis,  l-cbt- 
kannt.  Familie  frei.  —  Ueber  Faustgrosses,  mit  Haut  und  Maskel  Temd- 
senes  Carcinom  der  1.  Mamma.  Hautscirrhen ;  Oedem  des  Armes.  Infiltr.  | 
axill.  —  19.  3.  75.  Amput.  mammae  mit  einem  Theil  des  Pector.  ma^; 
Ausraumung  der  Achselhoble.  Guter  Verlauf.  25.  4.  Entl.  —  Sehr  bald  Fv^- 
cidiv  an  der  Narbe,  rascb  sich  ausbreitend  nnd  zerfallend.  —  -f-  18.  9.  7:' 
an  den  Folgen  des  Recidives.  —  Bis  zur  Operation  2  Jahre,  bis  zam  Toce 
2  Va  Jahre. 

28  (1 1).  S.  H..  52  J.,  unverh.,  aus  Dessau,  Pri?.-Pat.,  rec.  1 6.4.  75.— 
Herbst  74.  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  Nach  einem  Stoss  im  Jannar  75 
rasch  gewacbsen.  Familie  frei.  —  Taabeneigrosse  Geschwulst  im  Achsel- 
lappen  der  1.  Mamma.  Infíltr.  gl.  axill.  —  16.  4.  75.  Amput.  mammae  S7.'í 
einem  grossen  Theil  der  Haut.  Ausraumung  der  Achselhoble.  1 2.  5.  75.  Entl 
nach  gutem  Verlauf.  —  Anfang  77  Symptome  yon  Lungen-Carcinom;  IocaI 
kein  Recidiv.  —  f  18.  4.  77.  —  Bis  zur  Operation  V2  Jabr,  bis  zam  Tode 
2  V2  Jahre. 

29  (12).  A.  L. .  50  J. ,  unverh.,  aus  Halberstadt,  Prír. -Pat..  th. 
18.  4.  75.  —  Frühling  74.  Keine  Kinder;  ais  15jáhriges  Mádchen  wieder- 
holt  Anschwellungen  der  Brustdriise,  die  spater  erkrankte.  Unbekamit.  F»- 
milíe  frei.  —  Handgrosse.  flache,  nicht  rerwachsene  Geschwulst  der  1.  Mamma. 
Infiltr.  gl.  axill,  —  19.  4.  75.  Amput.  mammae  mil  Ausraumung  d^  Achseí- 
hóhle.  Normaler  Verlauf.  11.5.  Entl.  mit  fast  geheilter  Wunde.  —  Aug.  75 
Recidiv  neben  der  Narbe.  27.  11.  Exslirpation  yon  2  Wallnussgrossea 
Knoten  mit  einem  Theile  vom  Pector.  major.  19.  12.  Entl.  22.  4.  76.  Keaes 
Recidiv  auswarts  ezstirpirt.  Kurze  Zeit  darauf  Carcinom  der  Halswirbelsacií 
mit  Schwellung  und  Lahmung  des  r.  Armes.  Scbweilung  des  1. ;  empfindliche 
Infiltr.  des  Nackens.  —  f  Ib,  Q.  76  an  inneren  Carcinomen.  —  Bis  inr 
Operation  1  Jahr,   bis  zum  Tode  2V4  Jahre. 

30  (13).  L.  N.,  50  J.,  verh.,  aus  Zerbst,  Priv.-Pat.,  rec.  18.  4.75.— 
Frühjahr  74.  Drei  Kinder,  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Unbekannt 
Schwester  an  Brustkrebs  gestorben.  —  Ausgedehntes,  ulcerírtes,  mit  dem 
Muskel  verwachsenes  Carcinom  der  r.  Mamma.  Hautscirrhen.  Infiltr.  gl. 
axill.  —  21.  4.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Achselhoble.  Ligator 
der  Vena  axillaris.  Schlechter  Verlauf.  Vom  zweiten  Tage  ab  rasch  ansteí- 
gendes  Fieber.  Fast  keine  ortliche  Reaction.  —  f  6  Tage  nach  der  Opera- 
tion an  Septicaemie.  —  Dauer  der  Krankheit  1  Jahr. 

31  (14).  C.  F.,  53  J.,  verh.,  aus  Dessau,  Priv.-Pat.,  rec.  28.  5.  75.— 
Frühjahr  74.  Ein  Kind,  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Oct.  73  Quetscbuog 
der  Brust.  Familie  frei.  —  Faustgrosses,  ulcerírtes,  central  gelegenes  Car- 
cinom der  r.  Mamma,  mit  den  Muskeln  verwachsen.  Infiltr.  gl.  axill.  —  28.  b. 
Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Achselhohle.  Normaler  Verlauf.  1 9.  6. 
Entl.  —  Seit  Anfang  76  Carcinom  der  Lendenwirbelsaule  mit  Blasenláhmanf 
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vind    Schmerz  in   den   unteren  Extremitáten.    —   f  24.  5.  76  an  metastat. 

Oarcinoro.  —  Bis  zur  Operation  1  Jahr,   bis  zum  Tode  2  Jahre. 

32  (15).   S.  G.,   42  J.,    verh..   aus  Agnesendorf  b.  Rossiar,  klin.  Pat, 

rec.  31.5.  75.  —   Vor  2  Jahren.   2  Kinder,  selbst  gestillt;   keine  Mastitis. 

Angeblich  nach  einem  grossen  Schreck.   Familie  freí.  —  Apfelgrosses,  ulce- 

rirtes  Carcinom  der  r.  fifamma.   Hautscirrben.  Infiitr.  gl.  axiii.  —  2.6.  Amput. 

mammae  mit  Ausraumung  der  Achselhóhle.     Entfernung  eines  Theiles  vom 

Pector.  major.    Grosser  Hautdefect.    Normaler  Verlauf.     1.  7.  Entl.  mit  gut 

granulirender  Wunde.    —    Bald    nacb   der   Operation   solí   die    Narbe   auf- 

gebrochen  sein  und  háufig  geblutet  baben.  —  tl^'12.75an  ínneren  Car- 

cinomen  (?).    Solí  in  der  letzten  Lebenszeit  Luftmangel  gehabt  haben.   — 

Bis  zar  Operation  2  Jahre,  bis  zum  Tode  2V2  Jahre. 

33  C^^)-  E.  A.,  58  J.,  verh.,  aus  Ostrau,  Priv.-Pat.,  rec.  2.  6.  75.  — 
Winter  74 — 75.  Vier  Kinder,  dreimal  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Vor 
38  Jahren  Mastitis  links,  damals  unverh.  —  Familie  frei.  —  Apfelgrosser, 
harter,  nicht  verwachsener  Knoten  der  1.  Mamma.  Achseidrüsen  frei.  — 
3.  6.  Amput.  mammae.  Normaler  Verlauf.  19.  6.  Entl.  —  Lebt  gesund 
und  frei  von  Recidiv  6  Jahre  nach  der  Operation.  —  Bis  zur  Operation 
8  Monate;  seitdem  6  Jahre  gesund. 

34  (17).  F.  H.,  50  J.,  verh..  aus  Gieckau  b.  Naumburg,  klin.  Pat., 
rec.  1.  6.  75.  —  Vor  2  Jahren.  5  Kinder,  selbst  gestillt;  keine  Mastitis, 
ünbekannt.  Familie  frei.  —  Faustgrosser  Tumor  der  r.  Mamma,  mit  Haut 
und  Muskel  verwachsen.  Jauchende,  schmierige  Wunde  mit  unterminirten 
Rándern,  von  einer  früheron  Incisión  herrührend.  Hautscirrben.  Infiitr.  gl. 
axil!.  —  4.  6.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Achselbohle.  Haut- 
defect. Normaler  Verlauf.  30.  6.  Entl.  mit  gut  granulirender  Wunde.  — 
Ende  75  Recidiv  an  der  Narbe.  —  t  25.  12.  75  unter  beftigen  Schmer- 
zen.  —  Bis  zur  Operation  2  Jahre,  bis  zum  Tode  2^  .¿  Jahre. 

35  (18).  P.  K..  49  J.,  verh.,  aus  Kothen,  Priv.-Pat.,  rec.  4.  6.  75.  — 
Vor  4  Jahren.  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  Ünbekannt.  Familie  frei.  — 
KindskopfgTOSser,  ulcerirter,  mit  dem  Muskel  verwachsener  Tumor  der  r. 
Mamma.  Achseidrüsen  nicht  gesondert  zu  fühlen.  Der  Tumor  reicht  bis  in 
die  Achsel  hinein.  —  5.  6.  Amput.  mammae.  Arterie  und  Vene  freigelegt. 
Pectoralis  m^or  und  ein  Theil  vom  Pectoralis  mínor  abgetragen.  Tumor 
reicht  bis  tief  unter  die  Soapula.  Grosser  Defect.  .Verlauf  normal.  23.  7. 
Entl.  Verdacht  auf  Lungencarcinom.  —  Kein  locales  Recidiv  vor  ihrem  Tode 
bemerkt.  Die  Symptome  von  Lungen- Carcinom  scheinen  spater  nicht  sehr 
ausgeprágt  gewesen  zu  sein.  —  f  im  October  75  an  Entkráftung.  —  Bis 
zar  Operation  4  Jahre,  bis  zum  Tode  4  ^'.¿  J^^ire. 

M  (19).  L.  R..  41  J.,  verh..  aus  Aschersleben,  Priv.-Pat.,  rec.  11.  6. 
75.  —  October  74.  Zweí  Kinder,  selbst  gestillt;  Mastitis  recbts.  Contusión 
ira  August  vorigen  Jahres.  Mutter  an  Leberkrebs  gestorben.  —  In  der  r. 
Mamma  4  isolirte,  nicht  verwachsene  Knoten  von  ca.  Wallnussgrosse.  Infiitr. 
gl.  axilI.  —  12.  6.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Achselhóhle. 
Hautdefect.     Im   Heilungsverlauf  2  Mal   leichte  Retention   mit  Temperatur- 

57* 
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steigerang.  Vom  1.  Jali  an  ambulant  weiter  behandelt.  —  5  Monate  sr: 
der  Opevation  unbedeutende  Drusenschwellungen  beiderseíts.  Nach  8  Mr*: 
Gehirnerscheinungen,  Amaurose,  Hallacínationen ;  nacb  10  Mon&ten:  Eis*?be' 
nungen  von  Carcinom  der  Halswirbelsáule.  —  f  31.  8.  76  an  Carcinom  d¿r 
W'irbelsáule.  —  Bis  zur  Operation  2  Jahre;  bis  zum  Tode  2  J&bre  3  Mi>£. 
57  (20).  K.  K.,  48  J..  unverh.,  aus  Weimar,  Priv.-Pat.,  rec.  25.  6.  TS. 

—  Seit  1^2  «^ftbr.  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  Familie  freí.  —  Klf.r. 
apfelgrosser  Tumor  der  1.  Mamma.  Warze  eingezogen,  nicht  mil  dem  Muse; 
yerwachsen.  Infíltr.  gl.  azill.  —  25.  6.  Amput.  mammae  mil  Aasráumoif 
der  Achselhdhle.  Hautdefect.  Im  Verlaaf  starkes  Carbolexanthem.  30.  7. 
En  ti.  —  Lebt  gesand  und  frei  von  Recidi?  6  Jahre  nach  der  Operation.  — 
Bis  zur  Operation  IV2  J&bre;  seit  6  Jahren  gesund. 

38  (21).  J.  A.,  50  J.,  verh.,  aus  Halberstedt,  Priy.-Pat.,  t«c.  12.8.75 

—  Juni  74  Wallnussgross.  Zwei  Kinder;  beim  ersten,  Tor  32  Jahren.  )b- 
stitis  rechts.  das  zweite  Kind  nur  links  gestillt.  Sturs  yon  der  Treppe.  Fa- 
milie  frei.  —  Grosser  ulcerirter  Tumor  der  r.  Mamma.  Infiltr.  gl.  aziil 
Tumor  jaucbt,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  stark  irrítirenden  Behandlung.  — 
12.  8.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Achselbohle.  Normaler  VeriaoL 
30.  8.  En  ti.  —  Lebt  gesund  und  frei  yon  Recidiy  6  Jahre  nach  der  Op«rk> 
tion.   —   Bis  zur  Operalion  1  72  Jftbre;  seit  6  Jahren  gesund. 

39(22).  W.  M.,  52  J.,  yerh..  aus  Gr.- Weissand,  klín.  Pat,  m. 
27.  8.  75.  —  Seit  ^/\  Jahr.  5  Kinder.  Hat  an  einem  Cancroid  der  r. 
Snpraorbitalgegend  gelitten;  yor  8  und  5  Jahren  exstírpirt;  kein  Recidir.  — 
Faustgrosser  Tumor  der  1.  Mamma.  Ulcerirt.  Infiltr.  gl.  axill.  In  der  Fosa 
supraclayicularis  2  Erbsengrosse  Drüsen.  —  27.  8.  Amput.  mammae  mi: 
Ausraumung  der  Achselbohle.  Normaler  Verlauf.  24.  9.  Entl.  —  f  31.  10. 75 
in  ihrer  Heimath.  Todesursache  nicht  zu  ermitteln,  da  Pat.  nicht  arzüícb 
bebandelt  wurde.  Nach  einer  Notiz  in  der  Krankengeschíchte  wahrscheinlich 
in  Zusammenhang  mit  dem  Carc.  mammae.  —  Bis  zur  Operation  '/^  Jahre. 
bis  zum  Tode  1  Jahr. 

i%  (23).  S.  L..  61  J.,  yerh.,  aus  Groningen,  klin.  Pat.,  reo.  8.  9. 75.— 
Seit  1873.  Drei  Kinder,  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Familie 
frei.  —  Faustgrosser,  harter,  an  der  Warze  ulcerirter  Tumor  der  1.  Hamm^ 
Infilir.  gl.  axill.  —  8.  9.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Achseihdhl«. 
Grosser  Hautdefect.  Verlauf  normal.  5.  10.  Entl.  mit  kleiner  granalírender  I 
Wunde.  —  Local  kein  Recidiy.  —  t  ^-  5.  76  wahrscheinlich  an  inneres 
Carcinomen.  Symptome  davon  soUen  4  Monate  nach  der  Operation  sich  g«- 
zeigt  haben.  —  Bis  zur  Operation  \^  \  Jahr,  bis  zum  Tode  272  Jahr. 

41(24).  Ch.  K.,  50  J.,  yerh.,  aus  Konigerode,  Priy.-Pat.,  rec  26.9.75. 

—  Seit  3  Monaten.  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  Contusión  yor  1  Jahr,  ao- 
geblich  ohne  unmittelbare  Folgen.  Familie  frei.  Pat.  hat  oft  an  Urticaria  ge- 
litten. SoU  yor  20  Jahren  an  einem  Oyarialtumor  behandelt  sein.  —  Hand- 
tellerbreites,  nach  innen  gelegenes,  mit  Haut  und  Muskel  yerwachsenes  Car* 
cinom  der  1.  Mamma.  mit  einem  Fortsatz  nach  unten.  Achseldrüsen  frei.  -- 
27.  9.  75  Amput.  mammae.    Hautdefect.    Im  Verlauf  ausgedehntes  Carbol- 
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anthem  und  Retentíon  mit  massigem  Fieber.    —   26.  3.  76  kein  Recidiv; 

Achseldrüsen  níobt  vergróssert.  —  f  20.  1.  78  an  einer  inneren  Krankheit; 

solí    wáhrend   derselben   einen   sebr  übelriecbenden  Vaginalausfluss  gehabt 

liaben.   Carcinom?  —  Bis  zar  Operation  3  Mon.,  bis  zam  Tode  2  J.  7  Mon. 

4S  (25).  M.  P.,  43  J.,  verb..  aas  Halle  a.S..  Priv.-Pat.,  reo.  10. 11.75. 

—    Seit  2  Jabren.     Seit  ^/\  Jabr  starker  gewacbsen  nacb  einer  Verletzung. 

8  Kinder;  selbst  gestillt;  beim  ersten  Mastitis  línks.    Drack  gegen  die  Brust. 

Familie  frei.  —  Faastgrosses ,   bartes,    mit  der  Haut  verwacbsenes  Carcinom 

der  1.  Mamma.    Acbseldrñsen  frei.  —  10.  11.  Amp.  roamm.  mit  Entfernung 

eines  grossen  Theiles  7om  Pect.  major;   tbeilweiser  Blosslegang  der  Rippen. 

Hautdefect.    Verlauf  normal.    20.  1 2.  Entl. ;  zaletzt  za  Hause  weíter  behan- 

delt.    —    4.  76.    In  der  Narbe  verscbiedene  feste  Knotchen.    Im  Laufe  des 

Sommers  Hautscirrben,  Scbwellung  der  Supraclaviculardrüsen  and  Halsdrüsen 

recbts.    Nacb  Morpbiam  Urticaria.     Im  Nov.  Diabetes  insípidas.    Scbwellung 

der  Leistendrüsen.  Lebertumor;  Acbseldrüsen  bleiben  freí.  —  f  17.  12.  76 

an  inneren  Carcinomen.  —  Bis  zar  Operation  2  Jahre;  bis  zum  Tode  3  Jahre. 

4S  (26).  H.  S.,  53  J.,  verb..   aus  DoUnau  bei  Dessau.  Klin.-Pat.,  rec. 

29.  9.  75.    —    Seit  1  Va  Jabren.    4  Kinder;   selbst  gestillt;   keine  Mastitis. 

Unbekannt.    Familie  frei.    —    Klein  faastgrosses.  mit  der  Haat  verwacbsenes 

Carcinom  der  1.  Mamma.    Mehrere  Hautscirrben.    Infíltr.  gl.  axill.  —    1.  10. 

Amp.  mamm.  mit  Ausraamang  der  Acbselhoble.     Grosser  Haatdefect.     Ñor- 

maler  Verlauf.    1.  11.  Entl.   —    Sebr   bald  nacb   der  Entlassung  Recidiv; 

nacb  5 — 6  Wochen  Pleura-Carcinom.    —    +  11.  3.  76   an  den  Folgen  des 

Recidivs.  —  Bis  zur  Operation  1  V2  J&bre;  bis  zum  Tode  2  Jabre. 

44  (27).  A.  S.,  51J.,  verb.,  aus  Halle  a.  S.,  Priv.-Pat.,  rec.  19.11.75. 
—  Vor  16  Jabren  nacb  einer  Contusión  entst. .  seit  3  Monaten  schnell  ge- 
wacbsen. 2  Kinder.  Contusión.  —  Wallnussí? rosser ,  mit  der  Haut  ver- 
wachsener  Knoten  der  1.  Mamma;  nacb  innen  und  oben  gelegen;  Acbseldrüsen 
frei.  —  19.  11.  Amp.  mamm.  Guter  Verlauf.  —  Lebt  gesand  und  frei  von 
Recidiv  6  Jabre  nacb  der  Operation.  —  Bis  zar  Operation  16  Jahre;  seit 
3  Mon.  schnell  gewacbsen;  seit  6  Jabren  gesund. 


45  (1).  A.  M.,  62  J.,  verb.,  aus  Hóbnstedt,  Klin.-Pat.,  rec.  17.  1.  76. 
—  Herbst  74.  Haselnussgross.  5  Kinder;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Mutter 
an  Magenkrebs  gestorben.  —  2  Knoten  der  1.  Mamma;  einer  Apfelgross.  an 
der  Warze;  der  andero  kleiner  über  derselben.  Verwachsen  mit  dem  Pecto- 
ralis.  Infíltr.  gl.  axill.  —  24.  1.  Amp.  mamm.  mit  Ausraumung  der  Acbsel- 
hoble. Verlauf  gut;  Carbolerythem.  25.  2.  Entl.  —  f  27.  7.  76  an  Peri- 
carditis; Carcinom  des  Pericardium  (?).  —  Bis  zur  Operation  l\2  Jabr;  bis 
zum  Tode  ca.  2  Jahre. 

46  (2).  W.  T,,  55  J. ,  verb.,  aus  Brucke  bei  Cónnern,  Priv.-Pat.,  rec. 
1.  2.  76.  —  Ende  74.  6  Kinder;  keine  Mastitis.  Seit  7  Jahren  geistig  ge- 
slort.  —  Die  ganze  Brustdrüse  einnehmendes,  oberflachlich  uicerlrles,  mit 
Haut  und  Muskel  verwacbsenes  Carcinom  der  1.  Mamma.  Hautscirrben.  In- 
fíltr.  gl.  axill.    *-    2.  2.  Amp.  mamm.   mit  einem  betrácbtlichen  Tbeil  vom 
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Pect.  maj.  Ausráumung  der  Achselhohle.  ExstirpatioD  einiger  Draseo  zwiseha 
Pect.  major  und  minor.  Normaler  Verlauf.  24,  2.  Entl.  —  Kein  Recidir.  — 
t  25.  7.  76.   Selbstmord.  — Bis  zur  Operation  IJahr;  bis  zam  Tode  1  *  2  J 

47  (3).  C.  M..  52  J..  verb. ,  aus  Horstorf  bei  Worlitz,  PríT.-Pat,.  rtc 
8.  3.  76.  —  11.  75.  1  Kind;  kurze  Zeit  selbst  gestillt;  keíne  M&stitU. 
Unbekannt.  2  nabe  Verwandte  soUen  an  Brustkrebs  gestorben  sein.  Apfei- 
grosses,  weicbes.  unenipñridlicbes,  nícht  verwachsenes  Carcinom  der  r.  Mamou. 
Infíltr.  gl.  axil!.  —  9.  3.  Amp.  mamm.  mit  AusraumuDg  der  Achselhóhk. 
Haiitdefect.  Normaler  Verlauf.  12.  4.  Entl.  —  19.  4.  77  Exstirpatioc 
eines  Recidivs  im  Pectoralis.  Gefasse  freigelegt.  Yene  durch  Narbencompres- 
sion    in  einen  platten  Strang  verwandelt.     Quter  Verlauf.    15.  5.  Entl.    — 

—  t  13.  9.  78  an  bald  wieder  auftretendem  Recidiv.  —  Bis  zar  Operaúoo 
V'2  Jabr;  bis  zum  Tode  3  Jahre. 

48  (4).  E.  St.,  38  J.,  verh.,  aus  Wedlitz  bei  Calbe  a.  S.,  Klin.-Pat-. 
rec.  11.  3.  76.  —  7.  75.  4  Kinder;  bei  dem  ersten  Mastitis  links.  Pac  is; 
im  letzten  Monat  scbwanger.  Familie  freí.  —  Apfelgrosses  Carcinom  der  1. 
Mamma  ulcerirt,  pilzfórmig  vorwucbernd.  Infíltr.  gi.  axili.  —  14.  3.  Anipai. 
mamm.  mit  Ausráumung  der  AchseJhóhle.  Hautdefect.  14  Tage  nach  der 
Operation  Entbindung  von  einem  ausgetragenen  Madchen.  Puerperale  Paro- 
titis mit  Facialislahmung  Wundverlauf  nicht  verándert.  14."  5.  Entl.  — 
Anfang  77  Rxstirpation  eines  Recidivs.  Dann  über  3  Jahre  gesand.  Janí  80 
kommt  Pat.  wieder  mit  Hautscirrben  und  carcinomatosen  Knocbenaaftreiban- 
gen  an  den  Ansátzen  der  3.  und  4.  Rippe,  unoperirbar.  —  Dauer  der  Krank- 
heil  bis  jetzt  6  Jahre.    Bis  zur  Operation  10  Monate. 

49  (5).   A.  A.,  55  J.,  unverh. .  aus  Connern,  Priv.-Pat. ,  rec.  8.  4.  76. 

—  11.  1875.  Keine  Kinder.  Vor  4  Jahren  Exstirpation  der  r.  Mamma  wegeo 
Carcinom.  —  Piaches  Carcinom  der  1.  Mamma;  nicht  Terwachsen;  in  der  Vm- 
gebung  der  Brustwarze.  Achseldrüsen  freí.  —  8.  4.  Amp.  mamm.  Normaler 
Verlauf.  22.  4.  Entl.  —  17.  4.  77  kein  Recidiv;  auch  sonst  voUkommen 
gesund.  1.  Recidiv  exstirpirt  27.  3.  78.  2.  Recidiv  14.  6.  79.  3.  Recidir 
20.  10.  79.  4.  Recidiv  4.  9.  80.  Der  Heilungsverlauf  war  in  alien  Fálleo 
ungestort.  —  Lebt  gesund  und  frei  von  Recidiven  1  Jahr  nach  der  letzUn 
Operation.  —  Bis  zur  Operation  6  Monate.    Bis  zur  Gegenwart  6  Jahre. 

59  (6).  A.  R.,  67  J.,  verh.,  aus  Ballenstedt,  Priv.-Pat.,  rec.  12.  4.  76. 

—  Sommer  75.  2  Kinder;  2 mal  Mastitis  rechts;  Verhártung  in  der  rechten 
Mamma  zurückgeblieben.  Familie  frei.  —  Faustgrosses  Carcinom  der  rechten 
Mamma;  mit  Haut  und  Muskel  verwachsen;  oberfláchlich  ulcerirt;  einige 
Hautscirrben.  Infíltr.  gl.  axill.  —  13.  4.  Amp.  mamm.  mit  Ausráumung  der 
Achselhohle.    Grosser  Hautdefect.    1  7.  5.  Entl.  mit  guter  Granulationsflache, 

—  Local  kein  Recidiv;  Pat.  solí  aber  an  verschiedenen  Stellen  des  Ruckens 
und  der  oberen  Extremitáten  harte  Haselnussgrosse  Hautscirrben  gehabt  haben. 

—  f  12.  78.  —  Bis  zur  Operation  9  Monate.    Bis  zum  Tode  3V2  Jahr. 

U  (7).   E.  G..  61  J.,  verh.,  aus  Obemessa,  Klin.-Pat. ,  lec.  18.  4.  76. 

—  1.  76.  Keine  Kinder.  Nach  einem ^Stoss.  Familie  frei.  —  Apfelgrosser 
Tumor  im  Achsellappen  der  r.  Mamma;  gegen  die  Mamma  verschieblich;  mit 
der  Haut  wenig  verwachsen;  Achseldrüsen  frei.    —    24.  4.  Exstirpation  des 
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Knotens  mit  Erhaltung  der  Mamma.  Ausraumung  der  Achselhóhle.  Haut- 
defect.  Guter  Verlauf.  17.  5.  Entl.  —  26.  4.  77  kein  Recidiv.  Ende  77 
Recidiv.  —  t  21.  1.  78  an  Carcinomrecidiv  der  Mamma  ond  üteruscarcinom. 

—  Bis  zar  Operation  4  Monate;  bis  zum  Tode  2  Jahre. 

52  (8).  C.  St.,  48  J.,  verh.,  aus  Langensalza,  Priv.-Pat.,  rec.  17.  4.  76. 

—  Zeit  der  Entsteliung  unbekannt;  langsam  gewachsen.  2  Kinder;  selbst 
gestillt;  aber  immer  nur  kurze  Zeit,  weil  es  schiecbt  vertragen  wurde.  Keine 
Mastitis.  Unbekannt.  Familie  frei.  —  Apfelgrosser,  hockeriger  Tumor  1. ; 
mit  Hant  und  Muskel  verwachsen.  Infíltr.  gl.  axill.  —  17.  4.  Amp.  mamm. 
sin.  tnit  Ausraumung  der  Achselhóhle  undAbtragung  eines  Theiles  vom  Muskel. 

—  Oater  Verlauf.  16.  5.  Entl.  —  Einige  Monate  vor  dem  Tode  solien  noch 
einige  kleine  Recidivoperationen  vorgenommen  sein.  —  f  10.  11.  78  unter 
Lungenerscheinungen,  wahrscheinlich  innere  Carcinome.  —  2  J.  7  Mon.  nach 
der  Operation. 

SS  (9).   A.  St.,  62  J.,  unverh.,  aus  Breslau,  Priv.-Pat.,  rec.  23.  4.  76. 

—  4.  75;  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  —  In  der  linken  Mamma,  einwarts 
Ton  der  Brustwarze,  ein  nicht  verwachsener,  derber  Tumor.    Infiltr.  gl.  axill. 

—  24.  4.  76  Amp.  mamm.  mit  Ausraumung  der  Achselhóhle.  Guter  Ver- 
lauf. 17.  5.  Entl.  -=~  Local  bis  zum  Tode  kein  Recidiv;  auch  keine  Meta- 
stasen.  Ist  also  zu  den  geheilten  Fallen  zu  rechnen.  —  f  2.  80  an  Hirn- 
lumor.  —  Bis  zur  Operation  1  Jahr;  bis  zum  Tode  an  intercurrenter  Krank- 
heit  5  Jahre. 

S4  (10).  E.  ?.,  45  J..  verh.,  aus  Króssuln  bei  Teuchern,  Priv.-Pat.,  rec. 
27.  ^4.  76,  —  4.  75.  4  Kinder;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  —  Taubenei- 
grosser,  harter,  nach  innen  von  der  Brustwarze  gelegener  Tumor  der  rechten 
Mamma;  nicht  verwachsen.  Infiltr.  gl.  axill.  —  27.  4.  Amp.  mamm.  mit 
Ausraumung  der  Achselhóhle.  Guter  Verlauf.  18.  5.  Entl.  —  1.  7.  77 
Narbe  und  Achsel  freí;  hartes  Dríisenpacket  über  der  Clavicula.  —  Nichts 
weiter  zu  ermitleln ;  Pat.  muss  bald,  nachdem  sie  sich  zum  letzten  Mal  vor- 
geslellt.  gestorben  sein.  —  Bis  zur  Operation  1  Jalir. 

U  (11).  A.  O.,  43  J.,  verh..  aus  Reideburg,  Priv.-Pat.,  reo.  1.  5.  76. 
—  Seit  Herbst  1872;  seit  Herbst  1874  sellen  rothe  Flecken  auf  der  Haut 
bemerkt  sein.  2  Kinder;  keine  Mastitis.  Druck  auf  die  Brust.  —  Flacher, 
harter  Tumor  der  1.  Mamma,  die  ganze  Drüse  einnehmend.  mit  Haut  und 
Muskel  verwachsen.  Hautscirrhen  rings  um  die  Warze.  Infiltr.  gl.  axill.  — 
2.  5.  76  Amp.  mamm.  mit  Ausraumung  der  Achselhóhle  und  Abtragung  des 
Pect.  major.  Grosser  Defect.  26.  5.  Entl.  mit  gut  granulirender  Wunde.  — 
17.  6.  77.  Ueber  der  Clavicula  kleine  Drüsenschwellungen.  Schiechter  All- 
gemeinzustand;  Verdacht  auf  innere  Carcinome.  —  f  6.  2.  78  an  Ent- 
kraflang.  —  Bis  zur  Operation  4  Jahre ;  bis  zum  Tode  5  J.  7  Mon. 

M  (12).  J.  F..  45  J. .  verh.,  aus  Meisdorf  bei  Ballenstedt,  Priv.-Pat., 
rec.  2.  5.  76.  Frübjahr  75.  2  Kindep  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Stoss 
gegen  die  Brust.  Familie  frei.  —  Wallnussgrosser.  tiefliegender  Tumor  der 
r.  Mamma ;  einwSrts  von  der  Warze.  Achseldrüsen  beiderseits  fühlbar.  — 
2.  5.  76  Amp.  mamm.   ohne  Ausraumung  der  Achselhóhle.     Guter  Verlauf. 
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21.  5.  Entl.  —  29.  5.  77  kein  Recidiy.  —  Lebt  gesund  and  frei  too  Beci- 
div.  —  Bis  zur  Operation  1  V'^  Jahr.    Seit  5  Jahren  gesand. 

57  (13).  C.  S..  46  J.,  verh.,  aus  Wittenberg,  Priv.-Pai,  rec.  13.  5.  76. 
^—  2.  76.  6  Kinder;  4  selbst  gestillt;  Mastitis  links  vor  20  Jahren.  ünbe- 
kannt.  Familíe  frei.  —  Faustgrosser,  mit  Haut  and  Muskel  verw&ehseDcr 
Tumor  links,  nach  aussen  von  der  Warze.  Infíltr.  gl.  axili.  —  13.  5.  Amp. 
mamm.  sin.  niit  Ausráumung  der  Achselhoble  and  Abtragang  eines  gross«Q 
Theiles  Tom  Pect.  major.  Drüsenpacket  zwischen  Pect.  msg.  and  min.  eot- 
fernt.  Freilegung  der  V.  sabclav.  Guter  Verlauf.  1 3.  6.  Entl.  —  10  Wochea 
nach  der  Operation  kleines  Recidiv  am  unteren  Ende  der  Narbe.  1 1 .  76  Car- 
cinom  der  r.  Brust.  —  f  28.  1.  77  an  Entkraftang.  —  Bis  zar  Operation 
3  Monate;  bis  zum  Tode  1  Jahr. 

58  (14).  F.W.,  49  J.,  verh.,  aus  HalJe  a.  S.,  Kiin.-Pat.,  rec.  17.5.76. 

—  Ende  75.    2  Kinder;  keine  Mastitis.    Drack  aaf  die  Brust.    Famiiie  frei. 

—  Sehr  fester,  Kleinapfelgrosser  Tumor  der  1.  Mamma;  mit  der  Haot  rer- 
wachsen.  Hautscirrhen  in  geringer  Zahl.  Infiltr.  gl.  axill.  —  1  7.  5.  Amp. 
mamm.  mit  Ausráumung  der  Achselhóhle.  Guter  Verlauf.  Nachbefaandlang 
noch  langere  Zeit  poliklinisch  geleitet.  —  Local  kein  Recidiv. —  f  1 1. 12. 77 
unter  Lungenerscheinungen .  die  nach  Aussage  des  Arztes  wahrscheinlich  mit 
Lungencarcinom  in  Zusammenhang  standen.  —  Bis  zur  Operation  6  Monate. 
Bis  zum  Tode  2  Jahre. 

59  (15).  J.  V.  H.,  48  J.,  verh.,  aus  Gera,  Priv.-Pat.,  reo.  15.  6.  76.  — 
7.  75.  4  Kinder;  2 mal  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Stoss  gegen  die  Brust 
Famiiie  frei.  —  Wallnassgrosser ,  tiefliegender ,  harter  Knoten  neben  áñi 
Warze  der  r.  Mamma.  Acbseldrüsen  nicht  deutlich  fühlbar.  —  16.  6.  Amp. 
mamm.  mit  Ausráumung  der  Achselhóhle.  Zahlreiche  geschwollene  Drüseo 
im  AchselhÓhlenfett  und  zwischen  Scapula  und  Thoraxwand.  Gater  Verlauf. 
3.  7.  Entl.  —  t  16.  1.  78  an  den  Folgen  eines  Recidives.  —  Bis  zar  Ope- 
ration 1  Jahr,  bis  zum  Tode  2V2  J&hre. 

69  (16).  F.  G.,  60  J.,  verh.,  aus  Mannsfeld,  Klin.-Pat.,  4.  7.  76.  — 
Frühjahr  75.  1  Kind;  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Vator  an 
Lippenkrebs  gestorben.  —  fíockeriger.  die  ganze  rechte  Mamma  einnelimendeT 
Tumor;  mit  Haut  und  Muskel  verwachsen.  Warze  eingezogen.  Infiltr.  gl* 
axill*  —  4.  8.  Amp.  mammae  mit  Ausráumung  der  Achselhóhle.  Gro^ser 
Hautdefect,  27.  7.  Entl.  mit  gut  granulirender  Wunde.  —  Local  kein  Reci- 
div. —  t  8.  76  an  Bronchitis  mit  nachfolgender  Lungenláhmung  (?).  — 
Bis  zar  Operation  ly^  Jahr;  bis  zum  Tode  an  intercurrenter  Krankheit 
1  Yj  Monat  lánger. 

61  (17),  J.  H..  47  J.,  verh.,  aus  Mannsfeld,  Priv.-Pat.,  reo.  3.  7.  76. 

—  Sommer  74.  3  Kinder;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Famiiie  frei.  — 
Kleinfaustgrosser  Tumor  der  r.  Mamma;  mit  Haut  und  Muskel  verwachsen. 
Infiltr.  gl.  axill.  —  4.  7.  Amp.  mamm.  mit  Ausráumung  der  AchselhÓhie. 
Abtragung  eines  grossen  Theiles  vom  Pect.  major.;  grosser  Hautdefect.  27.7. 
Entl.  mit  gul  granulirender  Wunde.  —  22.  8.  77.  Pat.  stellt  sich  wieder 
vor  mit  einem  grossen,  inoperablen  Recidiv;  seit  V4  J&br  bestehend.  Rippen- 
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auftreibung;  Haatscirrhen  in  grosser  Ausdehnung. —  f  5.  79  unter  Langen- 
erscheinungen.  —  Bis  zur  Operation  2  Jahre,  bis  zum  Tode  5  Jahre. 

62  (18).  P.  M.,  52  J.,  unverh.,  aus  Gorlitz,  Priv.-Pat.,    rec.  5.  7.  76. 

—  Frübjahr75.  Keíne  Kinder;  keine  Mastitis.  Stoss  gegen  die  Brust.  Familie 
freí.  —  Faustgrosser,  weicher  Tumor  der  1.  Mamina;  oberhalb  der  Warze, 
mit  der  Haut  verwacbsen:    an  einer  Stelle  durcbgebrocheD.    Infíltr.  gl.  axill. 

—  6.  7.  Amp.  xnanim.  mit  Ausraumung  der  Acbselbóble.  Hautdefect.  Tu- 
mor  im    Durchschnitt   stark   verfettet,   theilweise   erweícht.    Guter  Verlauf. 

24.  7.  Entl.  —  Lebt  gesnnd  und  freí  von  Recidiv;  keine  Zeichen  von  Meta- 
stasen.  Zuweilen  Schmerzen  and  Excoriationen  in  der  Narbe.  —  Bis  zar 
Operation  1  V4  Jabr:  seit  5  Jabren  gesand. 

S3  (19).  Gb.  B.,  54  J. ,  verh. ,  aas  Spickendorf  bei  Landsberg,  Prí^.- 
Pat.,  rec.  17.  7.  76.  —  Herbst  75.  2  Kinder;  keine  Mastitis.  Unbekannt. 
Unbekannt.  —  Taabeneigrosser,  fester  Tumor  in  dem  Acbsellappen  der  r. 
Mamma;  niebt  verwacbsen.  Infíltr  gl.  axill.  —  18.  7.  Amp.  mamm.  mit 
Aasráumung  der  Acbselhohle.  Elautdefect.  Guter  Verlauf.  30.  7.  Entl.  mit 
gut  granolirender  Wunde.  —  Local  kein  Recidiv.  —  f  2.  9.  78  an  Ent- 
kraftang  (?).  —  Bis  zur  Operation  1  Jahr;  bis  zum  Tode  3  Jalire. 

64  (20).  L.  F..  52  J..  verh.,    aus  Helbra.    KHn.-Pat.,  rec.  26.  7.  76. 

—  Sommer  74.  4  Kinder;  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Matler 
an  Magenkrebs  gestorben.  —  Faustgrosser,  harter,  mit  der  Haut  verwacbsener 
Tumor  in  der  Mitte  der  1.  Mamma.  Infíltr.  gl.  axill.  —  26.  7.  Amp.  mamm. 
mit  Ausraumang  der  Achselhoble.    Hautdefect.    Guter  Verlauf.    16.  8.  Entl. 

—  9.  80.  Gesund  und  frei  von  Recidiv.  Seitdem  ist  Pat.  an  Carcinom  der 
anderen  Brust  erkrankt;  von  da  aus  Metastasen  in  inneren  Organen,  Schádel- 
knochen  und  unteren  Extremitaten.  —  t  18.  1.81  in  Folge  der  neuen  Er- 
kranknng  und  der  Metastasen.  —  Bis  zur  Operation  2  Jahre;  bis  zum  Tode 
an  der  gleichen  Erkrankung  der  anderen  Brust  6V2  J&br.  47,  Jahr  nach 
der  Operation. 

65  (21).    M.  F. ,  55  J. ,  unverh. ,  aus  Weissenfels,  Priv.-Patientin ,  rec. 

25.  7.  76.  —  Juní  76.  zuerst  (?)  bemerkt.  Keine  Mastitis.  Kein  Trauma. 
Tuberkulose  Familie.  —  Apfelgrosser .  liarter,  unregelmassiger,  nicht  ver- 
wacbsener Knoten  der  linken  Mamma.  Infíltr.  gl.  axill.  —  1.8.  Amp.  mamm. 
mit  Aiisraumung  d.  Achselhoble.  Hautdefect.  Guter  Verlauf.  23.  8.  Entl. 
mit  gut  granolirender  Wunde.  —  Einige  Wochen  nach  der  Entlassung  Recidiv 
neben  der  Narbe,  baselnussgross;  in  den  Intercostalraum  hineinragend.  Ex- 
stirpation  za  Hause,  zíemlich  starke  Blatung  aus  der  Intercostalís.  Nach* 
blutung,  —  t  15.  11.  76.  3  Tage  nach  der  beschr.  Operation  an  Apaemie. 
Section :  Metastat.  Carcinome  der  Pleuren  u.  d.  Milz,  Fettleber.  Anaemie.  — 
Bis  zar  Operation  1  Monat  (?),  bis  zum  Tode  5  Monate. 

66  (22).    M.  G..  45  J.,  unverh.,  aus  Aken.  Priv.-Pat.,  rec.  5.  8.  76. 

—  Mai  76.  Keine  Kinder.  Stoss  gegen  die  linke  Brust  ver  2  Jabren.  Mutter 
Q.  Scbwester  an  Brustkrebs  gestorben.  —  Wallnussgrosser,  harter,  mit  dem 
Muskel  verwacbsener  Tumor  der  1.  Mamma.  Infíltr.  gl.  axill.  —  6.  8.  Amp. 
mamm,  mit  Ausraumung  der  Achselhoble.  Abtragung  eines  Tbeiles  vom  Pect. 
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major.  Guter  Verlauf.  25.  8.  Entl.  —  Trotz  vielfacher  Versache  ist  über 
Pat.  nichts  Náheres  zu  ermítteln. 

V¡  (23).   A.  K..  53  J.  verh.,  aus  Weissenfels,  Priv.-Pat.,  rec.  21.8.  76. 

—  Febr.  75.  9  Kinder,  4  am  Leben.  nicht  selbst  gestillt.  Mastitis  rechts  Tor 
25  Jabren.  Unbekannt.  Familie  frei.  —  Apfelgrosser,  mit  Haat  und  Haskd 
verwacbsener  Tumor  der  r.  Mamma,  oberhalb  der  Brustwarze.  Infiltr.  gl.  axilL 

—  21.  8.  Amp.  mamm.  mit  Ausraumung  der  Achseibóhle.  Ziemlich  grosser 
Hautdefect.  Guter  Verlauf.  7.  9.  Entl.  —  Solí  im  Herbst  78  zam  2.  Mal 
auswárts  operirt  worden  sein.  —  f  Januar  79  an  Entkraftung.  —  Bis  zar 
Operation  1  ',2  Jabre;  bis  zum  Tode  ca.  5  Jahre. 

68  (24).  T.  J.,  41  J..  verb.,  aus  Peissen,  Klin.  Pat.,  23.  8.  76.  — 
Mai  76  bereits  taubeneígross.  4  Kinder;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  — WalU 
nussgrosser.  harter  Tumor  der  línken  Mamma,  mit  der  Haut  verwacbsen.  In- 
fíltr.  gl.  axiil.  —  25.  8.  Amp.  mamm.  mit  Ausraumung  der  Achselhohle. 
Guter  Verlauf.  7.  9.  Entl.  in  poliklin.  Bebandiung.  —  Pat.  ist  in  keioem  der 
Orle  des  betr.  Namens  zu  ermitteln. 

69  (25).  K.  G.,  52  J.,  verb.,  aus  Schmiikendorf,  Klin.  Patientin.  rec. 
15.  8.  76.  —  Vor  9  Jabren.  (?)  5  Kinder  selbst  gestillt,  keine  Mastitis,  vor 
9  Jabren  wábrend  der  Schwangerscbaft  solí  sich  eine  Yerbartung  der  rechten 
Mamma  gebildet  baben.  Unbekannt.  Familie  frei.  —  Hübnereigrosser  Tumor 
der  r.  Mamma;  fest  mit  Muskel  und  Haut  yerwachsen.  Infíltr.  gl.  axill.  — 
19.  8.  Amp.  mamm.  Grosser  Defect.  Abtragung  des  Pect.  maj.  und  min. 
Acbselhóblenausraumung  sehr  schwíerig:  Vene  fest  von  den  Drusen  umgeben. 
Scblechter  Verlauf,  bobes  Fieber.  starke  Eiterung.  —  f  4.  9..  16  Tage  nach 
der  Operation.  —  Bis  zur  Operation  9  Jabre.  (?) 

70  (26).  F.  H.,  43  J.,  verb.,  aus  Ober-Peissen  b.  Bemburg,  Priv.-PaL. 
reo.  28.  10.  76.  —  Herbst  74.  6  Kinder  selbst  gestiUt;  vor  18  J.  Mastiüs 
links,  an  welcber  der  Acbsellappen  aber  nicbt  theilnabm.  Druck  gegen  die 
Brust.  Familie  frei.  —  Hübnereigrosser,  nicbt  verwacbsener  Knoten  im  Acbsel- 
lappen der  1.  Mamma.  Infiltr.  gl.  axill.  —  28.  11.  76.  Exstirp.  des  Achsel- 
lappens  und  Ausraumung  der  Achselboble  mit  Erhaltung  der  Brustdrüse.  Za 
Hause  wurden  sclion  3  Mal  kleine  Exstirpationen  im  Laufe  des  Jahres  vor- 
genommen.  Die  erste  ausgíebige  Operation  war  die  bier  gemachte.  — 
31.  7.  77.  frei  von  Recidiv.  —  f  28.  11.  78.'angeblicb  an  Bntkraftang; 
Náheres  nicbt  zu  ermitteln.  —  Bis  zur  Operation  2  Jahre;  bis  zam  Tode 
4  Jabre. 

71  (27).  B.  St..  46  J.,  verb..  aus  Querfurt,  Priv.-Pat.,  rec.  27.  10.  76. 

—  Frübjabr  76.  2  Kinder  kurze  Zeit  selbst  gestillt.  Vor  22  J.  puerperale 
Mastitis  links.  Verbartung  zurückgeblieben.  Von  derVerbártung  ausgegangen. 
Grossmutter  an  Carc.  recti  gestorben.  —  üiffuses,  mit  der  Haut  verwacbsenes 
Carcinom  der  1.  Mamma.  Infiltr.  gl.  axill.  —  27.  10.  Amput.  mammae  mil 
Ausraumung  der  Achselhdble.  Grosser  Hautdefect.  Guter  Verlauf.  Throm- 
bose  der  Vena  basilica.  15.  11.  Entl.  —  f  30.  1.  78  an  Carcin.  der  Pleura, 
das  nach  aussen  durcbbracb:  ausserlicb  kein  Recidiv.  —  Bis  zur  Operation 
1  Jabr;  bis  zum  Tode  2  Jahre. 
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n  (28).    Ch.  O.,  58  J..  verh.,  aus  Kraftsdorf  b.  Gera,  Priv.-Pat ,  rec. 

30.  11.  76.  —  Frühjahr  76  bereits  taubeneigross.  1  Geburt,  selbst  gestilH, 
Mastitis  recbts.  Unbekannt.  —  Faustgrosser.  fester  Tumor  der  1.  Mamma, 
in  der  untern  Hálfte  mit  Haut  und  Muskel  ausgedehnt  verwachsene  Haut- 
scirrhen.  Infíltr.  gl.  axill.  —  1.  12.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der 
Achselhohle  ;  giosse  Gefasse  bis  zum  Schlüsselbeín  blossgelegi.  Grosser  Haut- 
defect.     Abtragung  eines  grossen  Theiles   vom  Pect.  maj  ;   guter  Verlauf. 

31.  12.  entlassen.  —  f  í.  3.  77  unter  Anzeichen  von  inneren  Garcinomen. 
Aeussere  Wunde  geheilt.  —  Bis  zur  Operation  1  J.,  bis  zum  Tode  1  J.  3  Mon. 

n  (29).  A.  H.,  59  J..  verh.,  aus  Bemburg,  Priv.-Pat.,  reo.  6.  12.  76. 
—  Herbst  75.  6  Kinder  selbst  gestilit.  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Familie 
freí.  —  Faustgrosser  Knoten  der  r.  Mamma,  mit  dem  Pect.  verwachsea.  In- 
filtr.  gl.  axiil.  Ein  kleinef  Krebsknoten  wurde  im  Jnni  bereils  auswarts  ex- 
stirpirt.  —  6.  12.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Áchselbohle.  Ab- 
tragung eines  grossen  Tbeiles  vom  Pect.  maj.  und  minor.  Y.  axillarís  doppelt 
unterbunden.  31.  12.  Entl.  —  Sehr  bald  nach  der  Entlassung  kleines  Recidiv 
zu  Hause  exstirpirt.  23.  3.  77  Hautscirrhen  in  der  Umgebung  der  Narbe. 
Supraclaviculare  Drüsen  geschwoUen.  Inoperabel.  —  t  1877  an  Marasmus; 
einige  Monato  nach  der  Entlassung.  —  Bis  zur  Operation  1  Jahr;  bis  zum 
Tode  ca.  2  Jahre. 


74  (1).  A.  H..  32  J.,  verh.,  aus  Greppin  b.  Torgau.  —  Vor  4  Monaten, 
damals  im  2.  Monat  schwanger.  5  Kinder  selbst  gestült,  vor  2  Jahren  puer- 
peralc  Mastitis  links,  von  derselben  Stelie  Beginn  des  Carcinoms.  cf.  vorher- 
gehende  Robrik.  Familie  frei.  —  Diffuses  Carcinom  der  1.  Mamma.  Haut 
prall  gespannt;  kirschbraun.  Klin.  Pat ,  rec.  10.  1.  77.  —  Amput.  mammae 
mit  Ausráumnng  der  Achsel;  kleiner  Hantdefecl;  guter  Verlauf.  Entlassung 
17.  2.  77  mit  kleiner,  graniilirender  Wundflache.  —  Nach  einem  Monat  stellt 
Pat.  sich  wieder  vor;  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Narbe  Hautscirrhen. 
ünoperirbar.  Solí  spater  zu  Hause  heftige  Schmerzen  und  mehrfach  Blutungen 
gehabt  haben.  —  f  6.  Juli  77  nach  der  Geburt  eines  Kindes,  das  ebenfalls 
3  Stunden  nach  der  Geburt  slarb.  —  Bis  zur  Operation  4  Monate,  bis  zum 
Tode  11  Monate. 

n  (2).  K.  H..  50  J.,  verh.,  aus  Altdoebern  b.  Kalau,  Priv.-Pat.,  rec. 
13.  1.  77.  —  Frühling  76.  6  Kinder,  nicht  gestillt,  Mastitis  rechts  vor 
23  Jahren  im  Wochenbetl.  Unbekannt.  Familie  frei.  —  Piaches,  hartes 
Carcinom  der  r.  Mamma;  die  ganze  Brustdrüse  einnehmend;  Haut  ulcerirt; 
jauchend.  Hautscirrhen.  Achseldrüson  nicht  fühlbar  infiltrirt,  —  5.  1.  77 
Ampui.  mammae  mit  Eroffnung  und  nach  Auffinden  von  Drüsen  Ausraumung 
dor  Achselhohle.  Grosser  Hautdefect.  11.  2.  Entl.  mit  gut  granulirender 
Wunde.  —  Pat.  solí  sehr  bald  nach  ihrer  Rückkehr  ein  Carcinom  der  linken 
Brost  bekommen  habón,  das  schnell  uicerirte.  —  f  7.  7.  77  marastisch,  an 
den  Folgen  des  Carcinoms  der  linken  Brust.  —  Bis  zur  Operation  '/^  Jahr; 
bis  zum  Tode  ',4  Jahr.    Letztere  Zahlen  statistisch  nicht  zu  verwerihen. 

76  (3).    E.  D.,  40  Jahr,  verh.,  aus  Bosenberg  b.  Gerbstedt,  Klin,  Pat, 
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rec.  6.  2.  77.  —  September  76.  3  Kinder,  selbst  gestíllt,  keine  Mastitis. 
Druck  gegen  die  Brust  mit  nachfolgender,  leichter  Entzündnng.    Pamilie  freí. 

—  Kinderfaustgrosses  Carcinom  der  r.  Mamroa,  dicht  unterbalb  der  Warxe, 
mit  Haut  und  Muskel  verwachsen.  Infíitr.  gl.  axill.  —  9.  2.  77  Ampat 
mammae  mit  Ausráumung  der  Acbseihohle.  Clavicula  blossgelegt.  HaatdefecL 
Im  Yerlauf  etwas  Fasciennekrose.    Entl.  28.  3.  77.  —  Kein  lokales  Recidir. 

—  t  28.  8.  78  an  Entkráftung.  —  Bis  zur  Operation  Va  J*hr;  bis  zam  Todc 
2  Jahre. 

77  (4).   S.  S.,  61J.,  verh..  aus  Sangerhausen,  Klin.  Pat.,  rec.  17.  2.  77. 

—  Kurze  Zeit  vor  der  Aufnabme.  Keine  Kinder,  keine  Mastitis.  Stoss  gegen 
dic  Brust.  —  Kleines  Carcinom  der  1.  Mamma,  Achseldrüsen  frei.  —  17.  2.  77 
Amput.  mammae  ohne  Ausráumung  der  Achselhóble.  Guter  Verlaaf.  12.  3.  77 
Entl.  —  f  Sommer  78,  Ursache  unbekannt.    Nichts  Naheres  zu  ermütein. 

78  (5).    L.  B.,  56  J..  verh.,  aus  Ballenstedt,  Priv.-Pat ,  rec  26.  2.  77. 

—  Vor  1  Jahr.  4  Kinder,  selbst  gestíllt,  keine  Mastitis.  Stoss  gegen  die  Brast. 
Familie  frei.  —  Central  gelegenes,  nicbt  verwachsenes  Carcinom  der  rechten 
Mamma.  Infíitr.  gl.  axill.  —  27.  2.  Amput.  mammae  mit  Ausraumang  der 
Acbseihohle.  Verlauf  nach  Weglassen  des  Lister'schen  Verbandes  darch 
Erysipelas.  das  Imal  recidivirte,  gestort.   6.  4.  Entl.  —  Kein  lokales  RecidíT. 

—  t  ^«  9.  79  an  einem  chronischen  Gehlmleiden.  Keine  Section.  —  Bis 
zar  Operation   1  Jahr;   bis  zum  Tode  3  V3  J^hr  an  intercurrenter  Krankheit. 

79  (6).  A.  M..  Frühjahr  76.  —  3  Kinder;  vor  15  Jahren  puerper&le, 
doppeJseitige  Mastitis.  Unbekannt.  —  Apfelgrosses  Carcinom  im  ausseren. 
Vierte!  der  r.  Brust  gelegen,  mit  der  Haut  verwachsen.  Drüsen  von  aassen 
nicht  fühlbar.  —  28.  2.  Amput.  mammae,  Eroffnung  der  Achselbóhle  proba- 
torisch.  Ausráumung  derseiben,  da  sich  einzelne  Drusenknoten  zeigen.  Guter 
Verlauf.  14.  3.  Entlassung.  —  20.  6.  77  Recidiv  seit  einigen  Wochen  über 
dem  oberen  Ende  des  Sternum,  Exstirpation.  26.  6.  Entl.  11.  10.  80.  Seit 
1  Jahr  grosses,  von  den  Rippen  ausgehendes  Recidiv.  Schwellung  der  Supra- 
claviculardrusen.  Verdacht  auf  Pleuracarcinom.  —  Lebt  mit  Recidiv.  —  Bis 
zur  Operation  1  Jahr;  bis  zur  Gegen wart  5  Jahre. 

89  (7).  R.  B..  61  J  ,  verh.,  aus  Giebichenstein,  Klin.  Pat.,  rec.  6.  4.  77. 

—  Seit  1  Jahr.  6  Kinder,  selbst  gestillt,  keine  Mastitis.  Druck  gegen  die 
Brust.  —  1  Bruder  an  Magen carcinom,  ein  anderer  an  Peniscarcinom  gestor- 
ben.  —  Carcinoma  mammae  sin.  mit  Infíitr.  gl.  axill.   Náhere  Angaben  fehlen. 

—  12.  4.  77  Amput.  mammae  mit  Ausráumung  der  Achselhóhlen.  Guter 
Verlauf.  4.  5.  Entl.  —  Solí  neben  der  !Narbe  2  kleine  Knoten  haben,  wie 
etwa  50  Pfg.-Stücke  gross.  —  Lebt  mit  fraglichem  Recidiv,  übrigens  ohne 
jegliche  Beschwerden.  —  Bis  zur  Operation  1  Jahr;  bis  zur  Gegenwart 
5  Jahre. 

81  (8).  F.  T.,  61  J.,  verh.,  aus  Stroebeck  b.  Halberstedt,  Priv.-Pat, 
rec.  10.  4.  77.  —  Anfang  76.  3  Kinder  selbst  gestillt;  vor  34  Jahren 
puerperale  Mastitis  reohts.  Unbekannt.  Familie  frei.  —  Hühn  ere  i  grosses, 
nicht  verwachsenes  Carcinom  der  r.  Mamma.  Infíitr.  gl.  axill.  —  11.  4. 
Amput.  mammae  mit  Ausráumung  der  AQhselhoble.    Kleiner  Defect,    Guter 
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Verlauf.  7.  5.  Enti.  —  f  28.  5.  78  „¡n  Folge  des  Krebsleidens".  —  Bis 
zuT  Operation  1  Jabr;  bis  zum  Tode  2  Jabre. 

82  (9).  H.  K.  55  J.,  verh.,  aus  Eisleben.  Priv.-Pat.,  reo.  17.  4.  77. 
—  November  75.  2  Kinder,  nicht  gestillt;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Familie 
freí.  —  Kopfgrosser,  harter,  rother  Tamor;  deiu  Thoraz  fest  aufsitzend,  mit 
der  Haut  verwacbsen;  an  einzeloen  Stellen  ulcerirt.  Achselboble  ganz  aas- 
gefüllt.  Bobnengrosse  Supraclaviculardrüse.  —  20.  4.  Operation  auf  den 
dringenden  Wanscb  der  Pat.,  obwohl  ein  Erfolg  sicher  unmoglicb.  Amput. 
mammae  dextrae  mit  grossem  Haatdefect.  Ausráumung  der  Acbsel  wegen 
starken  Blut^erlustes  unmoglicb.  7.  7.  Eatl.  mit  Hautscírrben  und  ausge- 
debnter  Carcinomwacberang.  —  f  21.  10.  77,  nacbdem  das  Carcinom  aacb 
die  andere  Brust  ergriffen  batte.  —  Bis  zur  Operation  1  Vj  Jabr;  bis  zum 
Tode  2  Jabre. 

8S(10).  M.  S.,  42  Jabr,  anverb.,  aus  Nordbaasen,  Priv.-Pat.,  reo. 
19.  4.  77.  —  Anfang  73.  Scbwellung  der  Acbseldrüsen  seit  1  Jabr.  Keine 
Kinder,  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Eine  Scbwester  solí  wegen  eines  Tamors 
unbekannter  Art  operirt  sein.  —  Tiefliegender,  bübnereigrosser  Drüsentamor 
der  linken  Acbselboble  ais  Folge  eines  Caro,  mammae  sin.,  der  im  Ootober  74 
auswarts  ampatirt  wurde.  Wegen  der  Venenexcision  (cf.  nacbfolgend)  bier 
erwahnt.  —  20.  4.  77.  Ausráumung  der  Acbselboble  mit  Excisión  eines 
3  Ctm.  langen  Stückes  der  V.  axillaris.  Guter  Verlauf.  14.  5.  Entl.  —  Kein 
lokales  RecidÍT.(?)  Drüsen  in  der  Umgebung  der  Acbsel  soUen  mássig  ge- 
scbwoUen  und  sebr  scbmerzbaft  gewesen  sein.  —  f  December  78  an  inter- 
currenter  Krankbeit.  —  Bis  zur  Operation  lV.¿Jabr;  bis  zum  Tode  óVjJ&br. 

84(11).  J.  A.,  40  J.,  verb.,  aus  Hausneindorf,  Priv.-Pat.,  rec.  3.5.77. 

—  Frübjabr  75.  2  Kinder,  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Quetscbung  der 
Brust  Yor  lángerer  Zeit.  Familie  frei.  Wallnussgrosse  Knoten  neben  der  linken 
Brustwarze  mit  der  Haut  verwacbsen. >  Infiltr.  gl.  axill.  —  3.  5.  Amput. 
mammae  mit  Ausráumung  der  Acbsellioble.  Hautdefect;  guter  Verlauf.  3.  6. 
Entl.  —  Gesund  und  frei  von  Recidiv.  —  Lebt  gesund  und  obne  Bescbwerden. 

—  Bis  zur  Operation  2  Jabre;  seitdem  4  Jabre  gesund. 

8S  (12).    W.  St.,  58  J.,  verh.,  aus  Zerbst,  Priv.-Pat.,  rec.  11.  5.  77. 

—  Vor  4  Monaten  bemerkt.  Damals  sebón  ziemlicb  gross.  4  Kinder,  nicbt 
gestillt.  Einmal  Mastitis  links.  Unbekannt.  Familie  frei.  —  Faustgrosser, 
central  liegender,  nicbt  verwachsener  Tumor  der  r.  Mamma.    Infitr.  gl.  axill. 

—  12.  5.  Amput.  mammae  mit  Ausráumung  der  Acbselboble;  wegen  der 
grossen  Corpulenz  uud  Kurzathmigkeit  kein  komprimirender  Verband  moglicb. 
Eiterung.  Entl.  30.  5.  —  Kein  lokales  Recidiv.  —  f  Juoi  78  an  Magen- 
krebs.  — .  Bis  zur  Operation  ca.  V'i  Jabr;  bis  zum  Tode  1  ^  2  ^^^r» 

it  (13).    J.  St.,  44  J.,  verb.  aus  Bornlike,  Klin.  Pat,  rec.  25.  5.  77. 

—  Seit  der  Mastitis  kleine  Verhártung  zuruckgeblieben ,  seit  V4  Jabr  ge- 
wacbsen.  7  Kinder,  selbst  gestillt.  Yor  3  Jabren  im  letzten  Wocbenbelt  nicht 
eiternde  Mastitis  links.  cf.  erste  Rubrik.  Familie  frei.  Kinderfaustgrosser 
Knoten  der  1.  Mamma,  dicht  an  d«r  Warze ;  mit  Haut  und  Muskel  verwacbsen. 

—  30.  5.  77  Amp.  mammae  mit  Ausráumung  der  Acbselboble.    Guter  Ver- 
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lauf.  19.  6.  Entl.  —  3.  8,  78  Exstirpcation  eines  über  Apfelgrossen  RecídÍTs; 
Freilegung  der  Rippen.  Im  hiesigen  Diakonissenhause,  —  f  19.  9.  78. 
Section :  Metastasen  in  Lungen.  Leber,  Retroperítonealdrüsen,  Ovaríeh.  —  Bis 
zar  Operation  V4  Jahr;  bis  zum  Tode  2  Jahre. 

87  (H).  A.  R  ,  58  J.,  unverh.,  aus  Beuna  bei  Mersebarg,  Priv.-Pat, 
rec.  27.  6.  77.  —  Vor  2\\¡  Jahren.  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  ünb«- 
kannt.  Familíe  freí.  —  Hartes,  hockriges  Carcinom  der  1.  Mamma,  mit  Haut 
und  Muskel  verwachsen.  Infiltr.  gl.  axill.  —  28.  6.  Amput.  mammae  mit  Aus- 
r&umang  der  Achselhohle.  £ntfernung  eines  Theils  vom  Pectoralís.  Grosser 
Hautdefect.  Guier  Verlauf.  Entl.  25.  7.  —  Recídiv,  wann  dasselbe  begonnen, 
liess  sicb  nicht  ermitteln.  —  f  4.  5.  78  an  den  Folgen  des  Recidiv.  —  Bis 
zur  Operation  2V2  J»hre;  bis  zum  Tode  S'/j  Jahre. 

88  (15).     F.  K..  54  J.,  verh.,  aus  Koswig,  Pri?.-Pat.,  rec.  19.  9.  77. 

—  Seit  ^2  Jahr.  4  Kinder,  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Unbekannt. 
Familie  freí.  —  Hühnereigrosses,  nicht  verwachsenes  Carcinom  im  oberen 
Theil  der  r.  Maroma;  Achseldrüsen  frei.  —  20.  7.  Ezstirpation  des  Knotens 
sammt  den  benachbarten  Theilen  der  Brustdrüse.  —  Lebt  gesund  und  freí 
Ton  Recidiv.  —  Bis  znr  Operation  V2  Jftbr;  seitdem  gesund  4  Jahre. 

89  (16).  L.  A.,  43  J.,  Terh..  aus  Arnstedt,  Priv.-Pat.,  rec.  21.  8-  77. 

—  Seit  1  Jahr.  4  Kinder;  1  selbst  gestillt;  1  mal  doppelseittge  Mastitis; 
Imallinks.  Unbekannt.  Familie  frei.  —  Apfelgrosses ,  hockriges,  hartes 
Carcinom  der  1.  Mamma:  nicht  verwachsen.  Infiltr.  gl.  axill.  —  22.  8.  Amp. 
mamm.  mit  Ausr&umung  der  Ashselhóble.  12.  9.  Entl.  —  Recidiv  78.  Ex- 
stirpirt,  wann?  79.  Frühjalir,  Neues  Recidiv  in  der  Narbe  und  Achsel  ei- 
stirpirt.  —  t  80  im  Dec.  an  inneren  Carcinomon.  Wurde  wegen  Ascites  in 
Folge  von  Carcinoma  hepatis  punctirt.  —  Bis  zur  Operation  1  Jahr;  bis  zum 
Tode  4  Jahre  4  Mon. 

••  (17).  J.  F.,  40  J.,  unverh.,  aus  Sittendorf,  Klin.Pat..  rec.  6. 1 1.  77. 

—  Seit  5  Monaten.    Keine  Kinder;  keine  Mastitis.    Unbekannt.    Familie  frei. 

—  Wallnussgrosser,  harter,  lateral  von  der  Warze  gelegener,  nicht  ver- 
wacbsener  Knoten  der  r.  Mamma.  Infiltr.  gl.  axill.  —  6.  11.  Amp.  mamm. 
mit  Ausráumung  der  Achselhohle.    Hautdefect.    Guter  Verlauf.  24.  ll.Ent. 

—  Kein  Recidiv.  —  Lebt  gesund  und  frei  von  Recidiv.  Zuweilen  Schwá<;he- 
gefühl  in  dem  betr.  Arm.  —  Bis  zur  Operation  5  Monate;  seitdem  3V2  Jahre 
gesund. 

n  (18).   P.  J.,  63  J.,  verh  ,  aus  Brücken,  Klin.-Pat.,  rec.  14.  11.  77. 

—  Seit  8  Monaten.  1  Kínd;  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Druck  gegen  die 
Brust.  Eine  Schwester  an  Uteruskrebs  gestorben.  —  Kindsfaustgrosses. 
hartes  Carcinom  der  1.  Mamma.  !Nicht  verwachsen.  Warze  etwas  eingezogen. 
Infiltr.  gl.  axill.  —  15.  11.  Amp.  mamm.  mit  Ausráumung  der  Achselhohle. 
Hautdefect.  Guter  Verlauf.  4.  1 2.  Entl.  —  Kein  Recidiv.  —  Lebt  gesund 
und  frei  von  Recidiv.  —  Bis  zur  Operation  8  Monate.  Seitdem  3  V3  Jahre 
gesund. 

tt  (19).  J.  K.,  56J.,  verh.,  aus  Berüburg,  Priv.-Pat.,  rec.  17.  11.  77. 

—  Vor  1  Jahr.     5  Kinder;   selbst  gestillt  und  zwar  nur  mit  der  spáter  er- 
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krankten  Brust;  keine  Mastitis.  Sloss  gegen  die  BiHist  meln-ere  Jahre  vor  der 
Erkrankung.  íamilie  freí;  4  Geschwister  an  Phthise  g^storben.  —  Wall- 
nussgrosser,  verschieblicher  Knoten  im  unieren  inneren  Theil  der  r.  Mamma. 
Aohseldrüsen  frei.  —  17.  11.  Exstirpation  des  Carcinoms  sammt  den  an- 
grenzenden  Theilen  der  Brustdrüse.  Guter  Verlauf.  1.12.  Entl.  —  5.  3.  79. 
Seit  4  Monaten  Wallnussgrosser  Knoten,  oben  aussen  gelegen,  mit  der  Haut 
verwachsend.  Exstirpation  des  Knotens  und  Ausraumung  der  Acbselhóhle. 
Nahezu  fieberloser  Verlanf,  bochste  Temperatur  38,4  am  3.  Abend.  Wiinde 
heilt  bis  auf  die  roittlere  Drainstelle  primar.  —  18.  3.  79  stirbt  Pat.  an 
einer  plótzlicb  anftretenden  profusen  Magenblntung  bei  annáhernd  geheilter 
Wunde.  Section  nicht  gestattet.  Es  wird  ein  metastatisches  Garcinom  des 
Magens  angenommen.  Metastasen  in  der  Wirbelsaule  fraglich.  Intra  vitam 
bestanden  Scbmerzen.  —  Bis  zur  ersten  Operation  1  Jahr.  Bis  zum  Tode 
2  V4  Jahr. 


M  (1).  S.  M. ,  60  J.,  ?erh. ,  aus  Axien  bei  Prettin,  Klin.-Pat,  reo. 
3.  1.  78;  —  Vor  2Jahren;  seit  V4  Jat^r  rasoh  gewachsen.  7  Kinder;  selbst 
gestillt;  keine  Mastitis.  Stoss  gegen  die  Brust.  Familie  frei.  —  Apfelgrosser, 
mit  der  Haut  verwachsener  Tumor  der  1.  Mamma;  neben  der  Mamma,  dicht 
am  Sternum,  noch  ein  Haselnussgrosser  Knoten.  Infiltr.  gl.  axill.  —  17.1.78 
Amp.  mamm.  mit  Ausraumung  der  Achselhohle.  Grosser  Hautdefect.  Abtra- 
gung  des  Pect.  maj.  und  min.  bis  auf  die  Rippen.  Guter  Verlauf.  19.  3. 
Entl.  —  Kein  Recidiv  an  der  operirten  Brust.  aber  Knoten  auf  dem  Sternum, 
bald  nach  der  Operation  entstanden.  —  f  15.  5.  79.  —  Bis  zur  Operation 
2  Jahre,  bis  zum  Tode  SV,  Jahre. 

M  (2).  M.  Z.,  61 J.,  Wittwe;  aus  Trebbichau,  Klin.-Pat.,  rec.  5.  2.  78. 

—  Vor  2  Jahren.  2  Kinder;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Familie  frei.  — 
Kleinapfelgrosser  Tumor  der  r.  Mamma;  mit  Haut  und  Muskel  verwacfasen; 
Achseldrüsen  nicht  fühlbar.  Vor  Kurzem  bereits  auswárts  eine  kleíne  Exstir- 
pation Torgenommen.  —  5.  2.  78  Amp.  mamm.  mit  Ausraumung  der  Achsel- 
hohle. Pect.  maj.  und  min.  entfernt.  Grosser  Hautdefect.  Normaler Verlauf. 
27.  2.  Entl.  —  20.  6.  Knoten  neben  der  Narbe.  zum  Theil  exulcerirt,  sowie 
in  der  Achsei.  VóUige  Exstirpation  nicht  móglich.  Die  Recidive  neben  der 
Narbe  werden  entfernt.  21.  6.  Entl.  —  f  Ib.  b,  79.  —  Bis  zur  Operation 
2  Jahre;  bis  zum  Tode  3V2  Jahre. 

95  (3).  A.  A.,  45  J.,  unverh.,  aus  Halle  a.  S.,  Pri?.-Pat.,  rec.  28.2.78. 

—  Vor  2  Jahren;  allmálig  gewachsen.  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  Stoss 
gegen  die  Brust.  Ein  Bruder  an  Leberkrebs;  2  andere  Geschwister  und  der 
Vater  unter  Erscheinungen  ?on  Ascites  (Leberkrebs)  gestorben.  —  Kindsfaust- 
grosser,  derber  Tumor  mit  leichthóckríger  Oberflache;  mit  der  Haut  ver- 
wachsen.  Warze  eingezogen.  —  28.  2.  78  Amp.  mammae.  Probatorísche 
ErofTnung  derselben  ohne  Ausraumung.  Verlauf  leidlich ;  Wunde  weicht  etwas 
auseinander.  23.  3.  Entl.  —  30.  12.  78  kirschgrosses  Recidiv  oberhalb  der 
Narbe  exstirpirt.  —  f  Anfang81  unter  Erscheinungen  von  Ascites,  weswegen 
sie  9  mal  pnnktirt  wurde.  Nach  der  Diagnose  des  Arztes  Caro,  pancreat.  — 
Bis  zur  Operation  2  Jahre ;  bis  zum  Tode  5  Jahre. 
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M  (4).  S.  B.,  64  J.,  Wittwe,  aus  Dessau,  Klin.-Pat,  rec.  28.  3.  78. 

—  Vor  V2  Jahr,  in  der  letzten  Zeit  schnell  gewachsen.  4  Kinder;  alie  nar 
links  gestillt;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Familie  frei.  —  Hühnereigrosser, 
harter,  schmerzhafter,  mít  der  Haut  verwacbsener  Tumor  der  r.  Mamma. 
Warze  eíngezogen.  Infílir.  gl.  axiil.  —  30.  3.  Amp.  mamm.  mít  Aasráamung 
der  Achselhohle.  Normaler  Verlauf.  14.  4.  Entl.  —  Kein  Recídív.  —  Lebt 
gesand  und  ohne  Beschwerden.  —  Bis  zar  Operation  ^  2  J&^f ;  seitdem  drei 
Jahre  gesond. 

M  (5).  E.  St.,  63  J.,  Wittwe,  aus  Schorstedt  bei  Bismarok,  Priv.-Pat, 
rec.  5.  4.  78.  —  Anamnestische  Daten  wegen  Geístesschwácbe  nicht  zu 
eruiren.  —  Mit  Haut  und  Muskel  verwachsenes  Garcinom  der  r.  Mamma ;  an 
einer  kleinen  Stelle  ulcerirt.  Achseldrüsen  frei.  —  6.  4.  78  Amp.  mamm. 
Entfernung  des  grossten  Theiles  vom  Pect.  maj.  Grosser  Hautdefect.  Lang- 
same  Heilung.  29.  5.  Entl.  —  Náheres  über  den  weiteren  Verlauf  nicht  zu 
ermitteln. 

98  (6).  H.  L.,  40  J.,  vefh.,  aus  Weissenfels,  Klin.-Pat.,  rec.  6.  5.  78. 

—  Vor  2  Jabren;  kurz  nacb  dem  letzten  Wocbenbett.  Seit  ^2  ^^^^  schnell 
gewachsen.  3  Kinder;  keine  Mastitis.  Stoss  gegen  die  Brust.  —  Zweifaost- 
grosser,  harter,  hóckriger  Tumor  der  1.  Mamma,  mit  der  Haut  yerwachseo. 
Hautscirrben.  Infiltr.  gl.  axill.  —  7.  5.  Amp.  mamm.  mit  Ausráumung  der 
Achselbóhle.  Scbmaler  Hautdefect.  25.  5.  Ein  kleiner  Knoten  unter  der 
Haut  neben  der  Wunde  exstirpirt.  8.  6.  Entl.  —  19.  6.  Pat.  stelit  sich 
wieder  vor.  Zahlreicbe  Hautscirrben.  Der  medíale  Theil  der  r.  Mamma  ist  in 
einen  hockrigen  Tumor  verwandelt.    Exstirpation.    Polikliiiiscbe  Behandlung. 

—  Pat.  bat  sicb  am  27.  6.  78  in  ibrer  Heimath  erhangt.  Solí  heftige 
Schmerzen  gebabt  baben.  —  Bis  zur  Operation  2  Jahre. 

%%  (7).   F.  L.,  50  J.,  ?erb.,  aus  Halle  a.  S.,  Priv.-Pat.,  reo.  16.  6.  78. 

—  Vor  1  Jabr,  Wallnussgross.  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  Unbekannt. 
Familie  frei.  —  Apfelgrosser,  barter,  bóckriger  Tumor  der  linken  Mamma, 
mit  der  Haut  verwacbsen.  Warze  eingezogen.  Infiltr.  gl.  axill.  —  16.  5. 
Amp.  mamm.  mit  Ausráumung  der  Achselbdhle.  Guter  Verlauf.  24.  2.  Entl. 
mit  granulirenden  Drainstellen.  —  Kein  Recidiv.  —  Lebt  gesund  und  ohne 
Beschwerden.  —  Bis  zur  Operation  über  1  Jahr,  seitdem  3  Jahre  gesund. 

n%  (8j.  J.  G.,  46J.,  verb.,  aus  Magdeburg,  Pr¡v.-Pat.,  rec.  22.  5.  78. 

—  Vor  2  Jabren.  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Pat.  leidet 
ausserdem  an  einem  Ovarientumor;  bald  nach  der  Heilung  mit  Erfolg  ovario- 
tomirt.  Vaters  Schwester  an  Brustkrebs  gestorben.  —  Apfelgrosser,  hóckriger 
Tumor  der  1.  Mamma;   mit  der  Haut  partiell  verwacbsen.     Achselhohle  frei. 

—  23.  5.  Amp.  mamm.  mit  theilweiser  Entfernung  des  Pect.  maj.  Verlauf 
leidlich.  Wundrand  an  einer  kleinen  Stelle  gangrános.  9.  6.  Entl.  —  1.80. 
noch  ohne  Recidiv  vorgesiellt.  17.  9.  80  kein  deutliches  Recidiv;  aber 
Schmerzen  am  Sternalansatz  der  IV.  Kippe.  18.  12.  80  deutliches  Recidiv 
in  der  Narbe;  exstirpirt.  —  Seitdem  gesund.  —  Bis  zur  Operation  2  Jahre, 
Bis  zur  Gegen wart  5  Jahre. 

101  (9).  £.  F.,  45  J.,  verh.,  aus  Hohenlepte  bei  Zerbst,  Priv.-Pat.,  rec. 
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28.  5.  78.  —  Vor  V2  Jalir  Wallnussgross.  9  Kinder;  7  selbst  gestillt. 
Hat  sich  yor  1  Jahr  wáhrend  der  Lactation  gestossen.  Stoss  g^gen  die  Brust. 
Familie  freí.  ^  Apfelgrosser,  harter,  mit  der  Faut  verwachsener  Knoten  der 
r.  Mamma.  Infiltr.  gl.  axill.  —  29.  5.  Amp.  mamm.  mit  Ausráumung  der 
Achselhohle.  Entfernung  eines  Theiles  vom  Pect.  maj.  18.  6.  Mit  grana- 
lirenden  Drainstellen  entlassen,  —  Local  kein  Recidiv.  —  f  18.  5.  80  an 
Lebercarcinom.  —  Bis  zur  Operation  oa.  1  Jahr.  Bis  zum  Tode  3  Jahre. 
IM  (10).  P.  R.,  45  J.,  verh.,  aus  Nordhaasen.  Priv.-Pat..  rec.  7.  6.78. 

—  Vor  2  Jahren.  Keine  Mastitis.  —  Harter,  flachhockriger.  die  ganie  r. 
Mamma  einnebmender  Tumor,  mit  Haut  und  Maskel  verwachsen;  Warze  ein- 
gezogen.  Infiltr.  gl.  axill.  —  8.  6.  Amp.  mamm.  mit  Ausráumung  der  Achsel- 
hohle; Entfernung  eines  grossen  Theiles  vom  Pect.  maj.  Hautdefect  Quter 
Verlauf.  3.  7.  Entl.  —  Im  Jan.  80  stellt  sich  Pat.  wieder  vor  mit  Haut- 
scirrben  in  enormer  Zahl  und  Ausdehnung.  ünoperirbar.  Derselbe  Zustand 
entsprechend  verschlimmert  9.  80.  —  Sol!  Anfangs  81  gestorben  sein.  — 
Bis  zur  Operation  2  Jahre;  bis  zum  Tode  4Va  Jahre. 

liS  (1 1).  E,  R.,  47  J.,  Wittwe,  aus  Naumburg,  Priv.-Pat.,  rec.  1 6. 6. 78. 

—  Vor  V2  Jahr.  Keine  Mastitis,  ünbekannt.  Kein  Trauma.  —  Apfelgrosser] 
hóckriger,  mit  der  Haut  verwachsener  Tumor  der  I.  Mamma.  Infiltr.  gl.  axill! 

—  18.  6.  Amp.  mamm.  mit  Ausráumung  der  Achselhohle.  Guter  Verlauf! 
15.  8.  Entl.  —  Nach  einer  Notiz  vom  18.  II.  wird  Pat.  seit  einiger  Zeit 
an  Ischias  (I)  behandelt.  Vor  6  Tagen  Spontanfractur  des  Oberschenkels 
dicht  über  dem  Knie.  Jedenfalls  in  Folge  von  Metast^sen  im  Pemur.  — 
t  31.  12.  78.  —  Bis  zur  Operation  V2  Jahr.    Bis  zum  Tode  1  Jahr. 

114(12).  P,  H.,  60J.,  verh.,  aus  Gr.  Oschersleben,  Priv.-Pat.  rec. 
26.  6.  78.  —  Vor  3  Monaten.  1  Kind;  selbst  gestillt;  keine  Mastitis  '  ün- 
bekannt. Familie  freí.  —  üeber  Faustgrosser,  harter  Knoten  der  r.  Mamma 
mit  Haut  und  Muskel  verwachsen.  Infiltr.  gl.  axill.  —  26.  6.  Amp.  mamm 
mit  Ausráumung  der  Achselhohle.  Drüsen  reichen  bis  an  die  Clavicula.  Ent! 
fernung  eines  grossen  Theiles  vom  Pect.  maj.  Incisión  des  Pect.  min.  Starker 
Collaps.     Verlauf  massig.     Wunde  weicht  etwas  auseinander.     28.  7.  Entl. 

—  V4  Jahr  nach  der  Operation  Recidiv  oberhalb  der  Operationsnarbe  Knot! 
cheneruption  mit  raschem  Zerfall.  —  f  Ende  78  an  allgemeinem  Marasmus. 

—  Bis  zur  Operation  3  Monate ;  bis  zum  Tode  9  Monate. 

IOS  (13).  M.  L.,  47  J.,  verh.,  aus  Hettstedt,  Priv.-Pat.,  rec.  2.  7.  78. 

—  Vor  V2  Jahr,  Wallnussgross.  4  Kinder;  keine  Mastitis.  Druck  gegen  die 
Brust.  Familie  frei.  —  Apfelgrosser,  harter,  mit  der  Haut  verwachsener  Tu- 
mor der  1.  Mamma.  Infiltr.  gl.  axill.  —  2.  7.  Amp.  mamm.  mit  Ausráumung 
der  Achselhohle  Hautdefect.  4.  8.  Entl.  —  5.10.78.  Pat.  stellt  sich 
mit  mehreren  Hautscirrhen  wieder  vor.  27.  12.  78  Hühnereigrosse,  ulcerirte 
Tumoren.  Radial isláhmung.  -  f  18.  2.  79  an  allgemeiner  Kachexie  - 
Ris  zur  Operation  ca.  Vj  Jahr;  bis  zum  Tode  1  J.  2  Mon. 

■*'(14).  F.  v.L.*),  60  J..  verh.,  aus  Halle  a.  S.,  Priv.-Pat.,  rec.  3. 7. 78. 


*)  Die  Mittheilung  dieser  Krankengeschichte,   sowie  der  unter   109  gege- 
benen  verdanke  ich  der  Gute  des  Herm  Dr.  Alfred  Genzmer,  dem  ich  an 


V  L«ngcnb«ck,  Archit  f.  ChtruiKie.  XXVIl.  4 


58 


886  Dr.  0.  Sprengel, 

—  Erst  seit  einigeo  Wochen  bemerkt.  3  Kinder;  selbst  gestilll;  keine  Ma- 
stitis, Unbekannt.  Familie  frei.  —  Ganze  r.  Mamma  etwas  rerhartet ;  ober- 
halb  der  Warze  ein  flacher  Knoten  mit  der  Hant  verwachsen.  Warze  leicht 
eingezogen.  Achseldrüsen  nicht  fühlbar.  —  3.  7.  78  Amp.  mamm.  ohne 
Ausráumung  der  Acbselhohle.  Wunde  gaDZ  geschlossen.  Nacb  10  Tagen 
Blutang  in  der  Wunde,  ürsache  unbekannt.  Wundránder  weichen  etwas 
auseinander.  1.  8.  Entl.  —  Local  kein  Recidiv.  —  tl3.  11.  78  unter 
Erscbeinungen  von  Lungencarcinom.  —  Bis  zur  Operation  angeblioh  ca. 
1  Monat;  bis  zum  Tode  5  Monate. 

IW  (15).  M.  H.,  70  J.,  Wittwe,  aus  Proseck  b.  Kothcn,  Priy.-Pat.,  roe. 
5.  7.  78.  —  Vor  einem  Jahr.  Vier  Kinder;  keine  Mastitis.  Unbekannt. 
Familie  frei.  —  Gut  Apfelgrosser,  barter  Tumor  der  1.  Mamma,  mit  Mascu* 
latur  verwachsen.  Infiltr.  gl.  axill.  —  5.  7.  Amput.  mammae  mit  Aus- 
ráumung der  Achselhóble;  sehr  scbwieríg.  Entf.  eines  Theiles  vom  Pecto- 
ralis  maj.  Yerlauf  mássig.  72  ^^^'  ^^^^^^  Gangran  der  Wundiander.  4.  8. 
Entl.  —  Recidiv  V2  ^^^^  ^^^^  ^®^  Operation.  —  f  ^^^^  79  an  Marasmos.  — 
Bis  zur  Operation  1  Jabr,  bis  zum  Tode  2  Jahre. 

M8  (16).  B.  O.,  40  J.,  aus  Oschersleben,  Priv.-Pat.,  reo.  11.  7.78,  — 
Vor  272  Jabren  Wallnussgross.  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  Druck  gegen 
die  Brusl.  Familie  frei.  —  Apfelgrosser  Tumor  der  r.  Mamma,  oberflacblich 
exulcerírt,  jaucbend,  mit  fetzigen,  unterminirten  Randern.  Infiltr.  gl.  axill.  — 
15.  7.  Amput.  mammae  mit  Ausráumung  der  Acbselbohle.  Grosser  Haat- 
defect.  Guter  Yerlauf.  31.  7.  Entl.  mit  gut  granulirender  Wunde.  — 
74  Jahr  nacb  der  Operation  kleine  Knótchen  an  der  Narbe  und  in  der  Acbsel, 
langsam  wacbsend,  schmerzhaft.  Sommer  79  Carcinom  der  Rippen,  des 
Brustbeines.  Lungenaffection.  Uteruskrebs.  Spontanluxation  des  1.  Ober- 
schenkels.  —  f  l^*  ^'  ^^  marastisch.  —  Bis  zur  Operation  272  Jahre,  bis 
zum  Tode  4  Jahre. 

\%9  (17;.  F.  T.,  56  J.,  verh.,  aus  Halle  a.S.,  Pri?.-Pat.,  reo. 23. 7. 78. 
—  Vor  74  Jahr.  7  Kinder ,  nicht  gestillt  wegen  Milchmangel ,  zweimal  ver- 
sucht;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Familie  frei.  —  Im  ausseren  und  im 
unteren  Theil  der  1.  Mamma  je  ein  Haselnussgrosser  Knoten,  mit  der  Haut 
verwachsen.  Infiltr.  gl.  axill.  —  23.  7.  Amput.  mammae  mit  AusraamuQg 
der  Achselhóble;  einzelne  Knótchen  unter  dér  Scapula  exstiipirt.  Ziemlich 
grosser  Hautdefect.  Guter  Yerlauf.  20.  8.  Entl.  —  Kein  Recidiv.  —  Lebt 
gesund  und  ohne  Beschwerden.  —  Bis  zur  Operation  74  Jahr;  seitdem 
272  Jahr  gesund. 

IM  (18).  J.  K.,  46  J.,  verh.,  aus  Wesenstein  b.  Dresden,  Priv.-Pat., 
rec.  25.  7.  78.  —  Yor  4  Monaten.  10  Kinder,  selbst  gestillt;  einmal  Ma- 
stitis, aber  rechts.  Unbekannt.  Familie  frei,  —  Borsdorfer  Apfelgrosser 
barter  Tumor  der  1.  Mamma,  nicht  verwachsen.  Drüsen  frei.  —  25.  7. 
Amput.  mammae  ohne  Ausráumung  der  Achselhóble.  Guter  Yerlauf.  31.  8. 
Entl.  —  Kein  Recidiv.  —  Lebt  gesund  und  ohne  Beschwerden.  —  Bis  zar 
Operation  4  Monate.  seitdem  gesund  272  Jahr. 


dieser  Stelle  für  die  freundliche  Ueberweisung  dea  betr.  Materials  meinen  besten 
Dank  ausspreche.    D.  Verf. 
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ni  (19).  Ch.  K.,  73  J.,  unverh,,  aas  Gr.  Oschersleben ,  Priv.-Pat., 
rec.  31.  7.  78.  —  Vor  4  Jahren  bemerkt,  seit  1  Jahr  starker  gewachsen. 
Keioe  Kinder;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Familie  frei.  —  Ueber  Manns- 
faastgrossdr  harter  Tamor  der  1.  Mamma.  mit  Haut  nnd  Maskel  verwachsen, 
lateralwárts  oberfl&chlich  nlcerirt.  Infíltr.  gl.  axill.  —  31.7.  Amput.  mammae 
mit  Aasraumang  der  Achselhohle.  Kindshandgrosser  Defeot.  3.  9.  Entl. 
Defeot  stark  verkleinert.  Minimale  Drainsecretion  in  der  Aohsel.  —  Einige 
Wooben  vor  dem  Tode  Recidiv  in  der  Narbe.  —  f  15.  2.  79.  —  Bis  zar 
Operation  4  Jabre,  bis  zam  Tode  A^/2  Jabre. 

112  (20).  A.  R.,  45  J.,  verh.,  aus  Kemberg,  Priv.-Pat.,  rec.  3.  8.  78. 

—  Vor  einem  Jabr.  5  Kinder,  die  3  ersten  selbst  gestillt,  bei  den  letzten 
keine  Milcb;  zweimal  Mastitis  links.  Druck  gegen  die  Bmst.  Familie  frei.  — 
Drei  Finger  breít  über  der  linken  Brastwarze  Markstückgrosses  carcinoma- 
toses  Goscbwür  mit  barter  Umgebnng.  Acbseldrosen  frei.  —  3.  8.  Exstir- 
pation  des  Knotens  durcb  Oyalarscbnitt.  Im  Verlauf  loichtes  Auseinander- 
weichen  der  Wundrander.  10.  8.  Entl.  —  Kein  Recidiv.  —  Lebt  gesand  and 
ohne  Bescbwerden.  —  Bis  zar  Operation  1  Jahr;  seitdem  27.2  Jahr  gesand. 

111(21).  M.  V.M.,  36  J.,  verb.,  ausLüneburg,  Priv.-Pat.,  rec.  15.8.78. 

—  Vor  B  Monaten,  fur  Mastitis  cbronica  gehalten.  5  Kinder,  selbst  gestiilt 
nur  einmal.  In  jedem  Wochenbett  Mastitiden.  Stoss  gegen  die  Bettkante. 
Familie  frei.  —  Diflfose,  derbe,  verschieblicbe  Geschwalst  der  r.  Mamma. 
Haut  infiltrirt,  Warze  etwas  eingezogen.  Achseidrüsen  nicht  fühlbar  ge- 
sohwoUen.  Sichere  Diagnose  erst  durch  die  Incisión  gemacht.  Im  Tumor 
Wallnnssgrosse  Gyste.  —  15.  8.  Nach  voraosgeschickter  Probeincision  Amp. 
mammae.  Pectoralis  mig.  ist  mit  erweichten  Carcinomknoten  durchsetzt; 
exstirpirt.  Wegen  za  grosser  Ausdehnang  des  Carcinoms  wírd  von  vollstán- 
diger  Exstirpation  abgesehen.  Wande  beilt  gut,  so  weit  moglich.  25.  9. 
Entl.  —  12.  9.  Noch  wahrend  der  Behandlung  in  der  Haat  oberhalb  der 
Operationswande  Recidiv.  Scbmerzen  in  der  Lebergegend.  —  f  7.  2.  79 
marastisch.  —  Bis  zar  Operation  ein  halbes  Jahr,  bis  zam  Tode  ein  Jahr. 

114  (22).  S.  G.,  47  J.,  verh.,  aas  Zerbst,  Priv.-Pat.,  rec    19.  8.  78. 

—  Sommer  78.  3  Kinder,  selbst  gestiilt;  keine  Mastitis.  Unbekannt.  Fa- 
milie frei.  —  Faastgrosser  Knoten  der  r.  Mamma.  Brastwarze  eingezogen. 
Im  Pectoralis  major  ein  Pflaumengrosser  Knoten  oberhalb  der  Drüse.  Infiltr. 
gl.  axill.  —  19.  8.  Amput.  mammae  mit  Ausráamang  der  Achselhohle. 
Entfernang  eines  grossen  Stückes  von  der  Haat  und  vom  Pectoralis  major. 
Ein  scbmaler  Saam  der  Wundrander  wird  gangrános.  1 .  9.  Entl.  —  Kein 
locales  Recidiv.  —  f  14.  9.  79  an  Carcinoma  ventriculi.  —  Bis  zar  Ope- 
ration IV4  Jahr,  bis  zam  Tode  2\  4  Jahr. 

115  (23).  A.  St.,  45  J.,  verh.,  aus  Liederstedt.  klin.  Pat.,  rec.  2.9.78. 

—  Vor  9  Jahren  hat  sich  angeblich  wahrend  des  Stillens  ein  kleiner  Knoten 
in  der  r.  Mamma  gebildet;  séit  V2  ^^^^  Verkleinerung  der  Mamma  und  Haut- 
scirrben.  7  Kinder,  selbst  gestiilt;  im  ersten  Wochenbett  doppelseitige  Ma- 
stitis. Ursache  unbekannt.  Familie  frei.  Pat.  leidet  an  Krampfen ,  wahr- 
scheinlich  durch  Cystic^rcas  cerebri  bedingt.  Auch  an  anderen  Stellen  Gysti- 
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cerken  nachweisbar.  —  líehrere  Knoten  der  1.  Mamma;  Waixe  eíngesogen. 
Tumor  mít  dem  Maskel  verwachsen.  Viele  Hautscirrben.  Infiltr.  gl.  axill.  — 
2.  9.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Achselhohle.  Grosser  Haiit- 
defect.  Guter  Verlauf.  20.  9.  Entl.  —  Local  kein  Recidiv.  —  f  24.  5.  79 
wahrscheinlich  an  Cysticercus  cerebri.  —  Bis  zur  Operation  9  Jabre  (?),  bis 
zum  Tode,  wahrscbeÍDlícb  an  intercarrenter  Krankbeit,   9V4  Jabre. 

116  (24).  H.  St.,  54  J.,  verb.,  aus  Eisenacb,  Priy.-Pat.,  rec.  7.  9.  78. 

—  Vor  V2  J&^i'  Haselnussgross.  5  Kinder,  selbst  gestillt;  keine  Mastítis. 
Unbekannt.  Familie  frei.  —  Borsdorfer  Apfelgrosser,  kageliger,  nicbt  yer- 
wacbsener  Tumor  der  1.  Mamma.  Infiltr.  gl.  axill.  —  7.  9.  Ampat.  mammae 
mit  Ausraumung  der  Acbselbóhle;  ganz  kleiner  Hautdefect.  Guter  Verlauf. 
29.  9.  Entl.  —  Es  solí  ein  Recidiv  von  den  Acbseldrüsen  ausgegangen  und 
nach  dem  Rücken  bin  fortgescbritten  sein.  —  f  17.  2.  80  marastiscb.  — 
Bis  zur  Operation  1  Jabr,  bis  zum  Tode  2V2  ^^^r, 

117  (25).  J.  R.,  47  J. ,  verb.,  aus  Winuingen  b.  Ascbersleben ,  PriT.- 
Pat..  10.  9.  78.  —  Vor  einem  Jabre  solí  bereits  ein  kleines  Knotcben  ana- 
warls  exstirpirt  sein.  5  Kinder,  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  Kein  Trauma. 
In  der  Familie  mebrfacb  Garcinom  beobacbtet;  Mutter  an  Magenkrebs,  Mutter- 
Scbwester  an  Brustkrebs  gestorben.  —  Apfelgrosser,  mit  Haut  und  Muskel  ver- 
wacbsener,  über  den  Rippen  verscbieblicber  Tumor  der  1.  Mamma.  Infiltr.  gl. 
axill.  —  11.  9.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Acbselboble.  Ent- 
fernung  eines  Tbeiles  vom  Pectoralis  maj.  und  min.  Rippen  liegen  Hand- 
tellerbreit  bloss.  5.  10.  Entl.  nacb  gutem  Verlauf.    —   Kein  locales  RecidiT. 

—  f  einíge  Monate  nach  der  Entlassung  angeblicb  an  Erscbopfung.  —  Bis 
zur  Operation  1  Jahr,  bis  zum  Tode  IV2  «^a^^í- 

118  (20).  E.  D.,  72  J.,  verb.,  aus  Halle  a.  S.,  rec.  1.  10.  78.  —  Vor 
2  Jabren  Taubeneigross.  5  Kinder,  selbst  gestillt;  mebrmals  Mastitis,  aber 
iuimer  recbts.  Unbekannt.  Familie  frei.  —  Im  unteren  Tbeil  der  1.  Mamma 
barter,  oberfláchlicb  ulcerirter,  mit  Haut  und  Muskel  verwachsener  Tumor. 
Infiltr.  gl.  axill.  —  1.  10.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Acbsel- 
bóhle. Entfernung  eines  Theiles  vom  Pectoralis  maj.  Kleiner  Hautdefect. 
12.  10.  Entl.  zur  poliklinischen  Weiterbebandlung.  —  f  18.  7.  79.  —  Bis 
zur  Operation  ca.  2  Jabre,   bis  zum  Tode  2%  Jabre. 

119  (27).  F.  G.,  74  J.,  verh.,  aus  Remberg,  Priv.-Pat,  reo.  ».  10.  78. 

—  Vor  11  Jabren  bereits  Haselnussgross.  Angeblicb  erst  in  den  letzten  Mo- 
naten  stárker  gewacbsen.  Keine  Kinder;  keine  Mastitis.  Druck  gegen  die 
Brust.  Familie  frei.  —  Garcinom  der  1.  Mamma  mit  Tbalergrosser,  uoregel- 
mássiger  Ulceration  neben  der  Warze.  In  der  Acbselboble  Lympbdrüsen  klein 
Apfelgross.  —  3.  10.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Acbselboble. 
Abtragung  grosser  Tbeile  vom  Pectoralis  maj.  und  min.  Rippen  blossgelegt. 
Hautdefect.  Rippen  werden  zum  Tbeil  necrotíscb.  Pat.  wird  immer  scbwacber, 
klagt  über  Sobmerzen  in  der  Lebergegend  und  Atbembescb werden.  —  Kein 
locales  Recidiv  und  keine  Metastasen.  —  f  10.  12.  78  unter  stetíg  zoneh- 
mender  Scbwacbe  2  Monate  nacb  der  Operation.  Section:  Mjom  des  Utema, 
das  durcb  Druck  auf  die  V.  bypogastríca  Tbrombose  derselben  bis  in  die  Y. 
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cava  bewirkt  hatte.    Secandáre  Lungenembolie.    Ausserdem  Gallensteine.  — 
Bis  zar  Operation  11  Jahre  (?). 

I2t  (28).  E.  H.,  46  J.,  verh..  aus  K6sen,  klin.  Pat.,  rec.  30.  9.  78.  — 
Vor  1  Jahr;  seit  Ostern  nach  heissen  Umschlágen  rapides  Wachsthum.  Zwei 
Kinder,  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.  —  Grosser  Tumor  der  I.  Mamma. 
Warze  eingezogen.  Starke  Rothung  der  Haut  an  der  Aussenseite.  Viele  Haut- 
scirrhen.  Infiltr.  gl.  axill.  Eigentlich  inoperabel,  wegeo  drohenden  Aufbraches 
operírt.  —  6.  10.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Achselhohle;  sehr 
aQsgedehnt.  Ganz  genaht  nacb  sternformiger  Excisión.  Guter  Verlauf.  16.  10. 
Entl.  —  Naheres  nicht  za  ermitteln;  bei  der  Ausdehnung  des  Leidens  ist 
wohl  mit  Bestimmtlieit  anzanehmen.  dass  Pat.  inzwischen  gestorben  ist.  — 
Bis  zur  Operation  1  Jabr. 

121  (29).  J.  L.,  43  J.,  verh.,  aus  Aschersleben,  klin.  Pat.,  rec.  4. 10. 78. 
—  Vor  3  Jahren  nach  einem  Wochenbett.  13  Kinder,  alie  selbst  gestillt; 
hat  früher  beim  Stillen  geschwollene  Achseldrüsen  gehabt;  keine  Mastitis. 
Unbekannt.  Familie  frei.  —  Faustgrosser,  harter,  bláulich-rother  Tumor  der 
1.  Mamma;  Warze  eingezogen;  Tumor  mit  Haut  und  Muskel  verwachsen.  Bin 
zweiter  Hühnereigrosser  Tumor  nach  der  Acliselhohle  zu  gelegen.  Infiltr.  gl. 
axil].  —  4.  10.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Achselhohle;  Abtra- 
gung  grosser  Stücke  vom  Pectoralis  maj.  und  min.  Von  dem  Tumor  des 
Achsellappens  Fortsátze  zwischen  beide  Pectorales  und  nach  den  Gefassen  zu. 
Gefasse  und  Nervenplexus  auf  4  Zoll  blossgelegt.  Hautdefect.  Guter  Verlauf. 
3.  11.  Entl.  mit  gut  granulirender  Wunde.  —  Anfang  79  Scirrhen  in  der 
Umgebung  der  nie  ganz  geschlossenen  Wunde,  sowie  in  der  Achsel  und  auf 
dem  Rücken.  Linker  Arm  ddematos,  spater  gangranos;  Pat.  solí  unter  den 
Erscbeinungen  von  Septicaemie  (also  wahrscheinlich  hocbgradiges  Resorptions- 
fieber)  zu  Grunde  gegangen  sein.  —  f  18.  4.  79.  —  Bis  zur  Operation 
3  Jahre,   bis  zum  Tode  3  V^  Jahre. 

182(30).  A.  A.,  68  J.,  Witiwe,  aus  Calbe  a.  S. ,  Priv.-Pat.,  rec. 
14.  10.  78.  —  Vor  1  Jahr  bemerkt.  4  Kinder,  selbst  gestillt;  keine 
Mastitis.  Will  sich  vor  1  V'2  J*^r  gestossen  haben.  Familie  frei.  Pat.  ist 
eine  ausserordentlich  fettleibige  Person.  —  Im  unteren  inneren  Quadranten 
der  1.  Mamma  Apfelgrosser.  gleicbmassig  runder  Tumor,  nicht  verwachsen.  — 
14.  10.  Amput.  mammae  ohne  Ausraumung  der  Achselhohle.  Schlechter 
Verlauf.  Hohes  Fieber.  Ein  Saum  vom  oberen  Rand  wird  necrotisch.  Starke 
Eiterung.  Secret  etwas  riechend.  —  29.  10.  Pat.  stirbt,  erscbopft  durch 
das  anhaltende  Fieber  und  die  starke  Eiterung.  —  Bis  zur  Operation  1  Jahr. 

12S  (31).  S.  D.,  45  J.,  verh.,  aus  Kockern  b.  Brehna,  Priv.-Pat.,  rec. 
16.  10.  78.  —  Vor  einigen  Monaten  bemerkt.  Vor  24  Jahren  rechtsseitige 
Mastitis  bei  dem  4.  Wochenbett.  Ursache  unbekannt.  —  Kleinapfelgrosser, 
beweglicher,  harter,  hockeriger  Tumor  der  1.  Mamma;  Achseldrüsen  frei.  — 
16.  10.  Amput.  mammae.  Guter  Verlauf.  28.  10.  zur  polikl.  Behandlung 
in  die  Stadt  entl.  —  1 1.  9.  79  Recidiv  in  der  Narbe;  Exstirpation  mit  grossem 
Hautdefect.  5.  5.  80  Recidiv  mit  einer  grossen  Anzahl  disseminirter  Knoten 
an  der  operírten  linken  Brust;  in  der  r.  Mamma  entwickelt  sich  auch  ein  Car- 
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cinom.  3.  7.  lokale,  carcinomatdse  Infiltr.  der  kleinen  geschrampften  rechten 
Mamma.    Inoperabel.  —  Lebt  mit  Recidiv. 

124(32).    R.  K.,  61  J.,  verh.,  aus  Dessau,  PrÍY.-Pat.,  rec.  21.  10.  78. 

—  Seit  der  Mastitis  Yerhartung  der  1.  Mamma;  seit  V2  ^^^^  Achseldrñsen. 
4  Kinder,  selbst  gestillt;  vor  26  Jahren  wechselseitige  Mastitis.  Unbekannt 
Familie  frei.  —  Diffuses  Carcinom  der  1.  Mamma.  Haut  gesund.  Am  Ein- 
gang  der  Achsel  liegt  ein  kindsfaustgrosser  Knoten ,  der  bis  an  die  grossen 
Gefasse  reícht.    Letzterer  Knoten  mit  der  Haat  verwachsen.    Infiltr.  gl.  axill. 

—  21.  10.  Amput.  mammae  mit  Ausráamung  der  Achselhohle.  Haat  über 
dem  Knoten  des  Acbsellappens  tbeilweise  exstirpirt.  Excisión  eines  Stñckes 
der  von  den  Tumormassen  ganz  fest  umscblossenen  Vene.  8.11.  Entl.  — 
Januar  80  solí  Patientin  ein  Recidiv  gebabt  haben,  das  angeblich  nicht  mehr 
operabel  war.  —  f  Aug.  80  an  den  Folgen  des  Recidivs.  —  Bis  xar  Operation 
ca.  1  Jabr;(?)  bis  zum  Tode  2  Jabre  nacb  der  Operation. 

125  (33).  M.  M.,  63  J.,  yerh.,  aus  Gr.  Schierstedt,  Klin.  Pat.,  reo. 
24.  10.  78.  —  Vor  V4  Ja^r.  Keine  Mastitis.  Vor  25  Jahren  heftiger  Stoss 
gegen  die  Brust;  starker  Blatergnss.  —  An  der  Innenseite  der  r.  Mamma 
kleinapfelgrosser,  barter  Knoten,  mit  der  Haat  verwachsen.     Infiltr.  gl.  axill. 

—  30.  10.  Amput.  mammae  mit  Ausráamung  der  Achselbohle.  Guter  Yer- 
lauf.  28.  11.  Entl.  —  31.  5.  80  mnsste  ein  Recidiv  entfemt  werden.  — 
Bis  zur  Operation  V4  Jahr;  seit  dem  letzten  Recidiv  V4  Jahr  gesund. 

126(34).  R.M.,  44  J.,  verh.,  aus Holzweissig,  Klin.  Pat.,  rec.  30. 10.78. 

—  Angeblich  vor  10  Jahren  entstanden.  Vor  4  J.  aufgebrocben.  2  Kinder 
selbst  gestillt;  vor  20  J.  scbwere  Mastitis  im  ersten  Wochenbett  links.  Druck 
gegen  die  Brust.  Familie  frei.  —  Ulcerirter  Knoten  der  1.  Mamma;  Rippen 
liegen  frei:  Umgebung  sehr  verhartet,  mit  der  Muskulatur  verwachsen.  Infiltr. 
gl.  axill.  —  30.  10.  Amput.  mammae  mit  Ausraumung  der  Achselhóble. 
Rippen  und  Intercostalmuskeln  bilden  den  Grund  der  Wunde.  Handteller- 
grosser  Hautdefect.  Leidlicher  Verlauf.  1.  12.  EnÜ.  —  Kein  lokales  Recidiv; 
aber  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel  bei  allgemeiner  Abmagerung.  — 
Bis  zur  Operation  10  Jahre;  seitdem  2V2  Jfthre  ohne  lokales  Recidiv;  aber 
Verdacbt  auf  Metastasen. 

121  (35).  M.  Z..  38  J.,  verh.,  aus  Mühlhausen  i.  Thür.,  Priv.-Pat.,  rec. 
31.  10.  78.  —  Seit  1  Jahr  bemerkt.  7  Kinder,  selbst  gestillt  und  zwar  mit 
der  r.  Brust,  weil  im  ersten  Wochenbett  scbwere  Mastitis  links  bestand,  seit- 
dem Yerhartung,  die  in  der  letzten  Schwangerschaft  wucbs.  Unbekannt. 
Familie  frei.  —  Apfelgrosser,  barter,  hóckriger  Knoten  der  1.  Mamma  mit  der 
Haut  partiell  verwachsen.  Infitr.  gl.  axill.  —  1.  11.  Amput.  mammae  mit 
Ausraumung  der  Achselhohle.  Im  Verlauf  der  Heilung  kleiner  mastitiscber 
Abscess  der  r.  Mamma.  Schmale  Gangrán  der  Wundrander  links.  24.  1 1. 
Entl.  —  Pat.  hat  seit  der  Operation  noch  einmal  wieder  geboren  und  das  Kind 
an  der  gesunden  Brust  gestillt.  Kein  Recidiv.  —  Lebt  gesund  und  ohne  Be- 
schwerden.  —  Bis  zur  Operation  1  Jahr.    Seitdem  2*/2  ^^^^  gesund. 

128(36).   C.  O.,  61 J.,  verh.,  aus  Halle  a./S.,  Priv.-Pat.,  rec.  2.  11.  78. 

—  Vor  1  Jahr.     2  Kinder,  selbst  gestillt;  keine  Mastitis.    Stoss  gegen  die 
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Brust  vor  2  Jahren.  Familie  frei.  —  Ziemlich  dififuser,  harter  Tumor  der  r. 
Mamma,  mit  der  Haut  verwachsen.  Infíltr.  der  Achsel-  and  Supraclavicalar- 
drüsen.  —  2.  11.  Auiput.  mammae  mit  Ausraamung  der  Achselhóhle.  Im  Ver- 
lauf  stossen  sich  kleine  gangranose  Partien  voo  den  Wundrandern  ab  unter 
mássigen  Fieberbewegangen.  —  (25.  11.  stirbt  Pat.  plotzlich,  naohdem  be- 
reits  voUiges  Wohlbefinden  eingetreten  nnd  Pat.  schon  taglich  mehrere  Stunden 
aasser  Bett  war.)  —  Section  ergiebt  Lungenembolie  in  Folge  Thrombose  der 
Venae  crurales. 

12»  (37).  W.  S.,  49  J.,  verh.,  aus  Mollendorf  bei  Mannsfeld,  Priv.-Pat.. 
rec.  7.  11.  78.  —  Vor  4  Monaten  Scbwellung  der  ganzen  Brust;  seit  2  Mon. 
einzelne  kleine  Knoten  fühlbar.  1  Kind  selbst  gestillt,  keine  Mastitis.  Druck 
gegen  die  Brust.  Familie  frei.  —  Faustgrosser,  fester,  nicht  verwachsener 
Tumor  der  1.  Mamma.  Achseldrüsen  nicht  deutlich  fühlbar.  —  7.  11.  Amp. 
mammae  mit  probatorischer  Eroffnung  der  Achselhóhle,  enthalt  keine  ge- 
schwoUenen  Drüsen.  Guter  Yerlauf.  An  einer  Stelle  leichtes  Auseinander- 
weichen  der  Wundrander.  18.  11.  zur  poliklin.  Weiierbehandlung  enil.  — 
Etwa  2  Monate  nach  der  Operation  zahlreiche  Scirrhen  in  der  Narbe  und  deren 
Umgebung.  Gleichzeitig  Erscheinungen  von  Lungenaffection.  —  f  Septem- 
ber  1879.  —  Bis  zur  Operation  4  Monate;  bis  zum  Tode  14  Monate. 

130  (38).  G.  K..  40  J.,  unverheirathet,  aus  Salzwedel.  Priv.-Pat.,  rec. 
12.  11.  78.  —  Vor  2'  4  Jahr.  Keine  Kinder,  keine  Mastitis,  ünbekannt. 
Familie  frei.  —  Kleinapfelgrosser  Tumor  der  r.  Mamma,  mit  der  Haut  an  einer 
kl.  Stelle  verwachsen.  Achselhóhle  frei.  —  12.  11.  Amput.  mammae,  kleiner 
Hautdefect.  30.  11.  Entl.  —  Seit  Anfang  80  Recídiv  in  der  Narbe  und 
Schwellung  am  r.  Sternoclaviculargelenk.  —  Lebt  mit  Recidiv.  —  Bis  zur 
Operation  2  V4  J. ;  his  zur  Gegenwart  4  Vj  J. 

131  (39).  S.  F.,  61  J.,  verh.,  aus  Eilenburg,  Klin.  Pat.,  rec.  30. 11.  78. 
—  Vor  V4  Jahr.  1  Kind,  selbst  gestillt;  keine  Mastitis,  ünbekannt.  Mutter 
und  Schwester  an  Magenkrebs  gestorben.  —  Oberhalb  der  Brustwarze  ge- 
legener  Tumor  der  r  Mamma.  Auf  der  Hóhe  desselben  kraterformiges  Ulcus, 
mit  unregelmássigen.  aufgeworfenen  Randem;  der  Boden  desselben  von  gan- 
granósen  Massen  bedeckt.  Infíltr.  der  Achsel-  und  Supraclaviculardrüsen.  — 
2.  12.  part.  Amput.  mammae,  um  die  Pat.  von  der  Last  ihres  jauchenden 
Geschwürs  zn  befreien.  Achseldrüsen  zur ückgelassen.  Guter  Verlauf.  30.12. 
Bei  volligem  Wohlbefinden  und  gut  granulirendem  Hautdefect  entlassen.  — 
26.  6.  79  an  der  Narbe  hühnereigrosses  Recidiv.  —  f  26*  9*  79  an  Ent- 
kráftung  in  Folge  des  Krebsleidens.  —  Bis  zur  Operation  ^\  Jahr;  bis  zum 
Tode  1 3/4  Jahr. 


Wáhrend  der  Correctur  habe  ich  Veranlassuug  genoraraen, 
nochmals  über  die  in  vorstehender  Arbeit  ais  ^geheilt**  ange- 
fíihrten  Patientinnen  Erkundigungen  einzuziehen.  Aus  denselben 
gebt  Folgendes  hervor: 
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Yod  13  ais  geheílt  angeführten  Patientinnen  der  Jahn  1874 — 77  incL 
sind  (nach  Ausweis  der  eingelaaíenen  Nachríchten)  sicher  gesand  and  frei 
Ton  RecídÍT  7.  mit  grósster  Wahrscheinlichkeit  geheilt  3  (die  letzteren  resp. 
ibre  Angehórigen  haben  nicfat  geantwortet.  and  es  gestattet  die  Zeít  nicht, 
lánger  zuzawarten.  Da  aber  in  den  weíter  verfolgten  KrankenjoamaJen  der 
Hallenser  Klinik  die  betr.  Pat.  nicht  wieder  yerzeichnet  stehen,  so  darf  man 
síe  wobl  ais  gesand  beirachten,  weil  sie  sicb  im  Falle  der  Wiederkehr  ihies 
Leidens  wohl  sicher  nach  Halle  gewandt  hátten). 

Gestorben  sind  3,  dayon  1  an  intercarrenter  Krankheit,  2  an  Affectio- 
nen ,  die  nach  der  Beschreibang  moglicherweise  anf  carcinomatose  Erkraji- 
kangen  zu  beziehen  sind,  obwohl  sie  von  den  Aerzten  nicfat  dafor  gehalten 
wurden. 

Von  den  6  Patientinnen  des  Jahres  1878  sind  mit  Sicherheít  gesund  3« 
wahrscheínlich  gesand  1 .  gestorben  1  an  Garcinom  der  Pleura  ohne  áosseres 
Recidiv,  1  lebt  mit  zahlreichen  Hautscirrhen.,  die  noch  einmal  ohne  daaemden 
Erfolg  operírt  warden  (beide  über  3  Jahre  nach  der  ersten  Operation  Ton 
Neaem  erkrankt). 

Demnach  brauchen  wir  nicht  anzustehen,  die  in  unserer  Arbeit 
acceptirten  Grundsátze  aufrecht  zu  erhalten.  Aber  wir  uehmen 
wiederholt  Anlass,  davor  zu  warnen/ein  operirtes  Brust-Carcinom 
zu  früh  ais  geheilt  zu  betrachten.  Ohne  Zweifel  kommen  sehr 
spáte  Recidive  nicht  ganz  so  selten  vor,  ais  bisher  an- 
genommen  wurde.  Eine  definitive  Erklárung  fiir  dieselben  zu 
geben,  mag  weiteren  Erfahrungen  vorbehalten  bleiben.  Der  We-g, 
sie  zu  finden,  scheint  nach  einigen  neueren  Erfahrungen  Volk- 
roann's,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  kann,  kaum  noch 
zweifelhaft. 

Ich  schliesse  meine  Arbeit,  indem  ich  meinem  hochverehrten 
Lohrer,  Herrn  Geh.  Rath  Volkmann,  für  die  freundlichen  Rath- 
schlage,  mit  denen  er  dieselbe  unterstützte,  meinen  aufrichtigen 
Dank  ausspreche. 

Frankfurt  a.  M.,  Márz  1882. 


XXXIV. 

Ueber  die  angeborene  mediane  Spaltung 

der  oberen  Gesichtshálfte. 

Yon 

0r.  4»8car  ITItsel, 

Ássistensant  an  der  ehirurgischen  Kliaik  sa  Rostoek. 

(Hierzu  Taf.  IX.  Fig.  3—8  und  zwei  Holzschnitte.) 


Wáhrend  die  Missbildungen  einzelner  Theile  des  Korpers,  be- 
sonders  die  der  Generationsorgane,  wegen  der  grosseren  klinischeQ 
Bedeutung  eine  eingehende  Würdigung  erfahrea  haben,  so  dass  die 
bezügliche  Literatur  recht  ansehnlich  erschoint,  ist  über  die  Miss- 
bildungen der  Nase  sehr  wenig  bekannt  Man  fand  angeborene 
Formfehler  der  Nase  wohl  meist  rait  so  auflfallenden  Veránderangen 
am  Schádel  und  am  übrigen  Korper  verbunden,  gegen  dieselben  so 
zurücktretend,  dass  man  sie  in  den  betreffenden  Mittheilungen  ge- 
wohnlich  mit  kurzen  Worten  übergangen  hat  Ais  ich  auf  Wunsch 
meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Trendelenburg,  ein  Práparat  von 
Nasenspaltbildung,  welches  mir  vom  Director  des  hiesigen  patho- 
logischen  Instituís,  Herrn  Prof.  Thierfelder,  in  liberalster  Weise 
zur  Verfiigung  gestellt  wurde,  einer  náhern  Untersuchung  unterwarf, 
konnte  ich  in  Folge  dessen  beim  Umsehen  in  der  Literatur  nur 
wenige,  hie  und  da  zerstreute  Mittheilungen  über  áhnliche  Miss- 
bildungen auffinden.  Es  stellte  sich  bei  einer  vergleichenden  Zu- 
sammenstellung  heraus,  dass  die  verschiedenen  Falle  von  Spalt- 
bildungen  im  Bereiche  der  Nase,  welche  uns  bis  jetzt  beschrieben 
wurden,  eine  fast  geordnete  Reihe  von  den  grobsten  Veránderungen 
bis  zur  normalen  Bildung  boten,  in  welcher  wir  mit  grosser  Wahr- 
scheinlicbkeit  eine  pathologische  Wiedergabe  der  normalen  Ent- 
wicklungsgeschichte   der  áusseren  Nase   zu   erblicken   haben.    Die 
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normalen  Vorgánge  bei  der  Entstehung  des  Nasengerüstes  sind  aber 
theilweise  noch  so  wenig  sichergestellt,  dass  fur  diesen  Theil  der 
Erabryologie  auf  pathologisch-anatomische  Beobachtungea  begrün- 
déte  Aufschlüsse  ebenso  beachtenswerth  ais  nothwendig  sind. 

Die  von  mir  beabsichtigte  eingehende  Beschreibung  des  ana- 
tomischen  Befundes  eines  Falles  von  Spaltung  der  Nase  ist  meiaes 
Wissens  die  erste  und  und  dürfte  deshalb  des  Interesses  nicht  ent- 
behren.  Es  findet  sich  ausserdera  nur  noch  eine  und  zwar  sehr 
exact  wiedergegebene  klinische  Beobachtung  von  Hoppe,  welche 
ich  der  schweren  Zugángigkeit  der  Originalarbeit  wegen  spáter  in 
den  Hauptpunkten  referiren  werde. 

In  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts  fand  sich,  von  früher 
übemommen ,  nur  der  Kopf ,  der  wohl  einem  neugeborenen  oder  in  den  ersten 
Y^ochen  verstorbenen  Kinde  angeborte;  besondere  Mittheilungen  Qber  Alter 
und  Herkunft,  sowie  über  den  übrígen  Leib  sind  leider  nicht  yorbanden.  An 
dem  enthírnten  Schadel  sind  hydrocephalische  Bildungsverháltnisse  nicht  za 
verkennen,  er  bletet  ausgestopft  folgende  Maasse:  Diam.  bitemp.  10.5,  hipar. 
1 1 ,0 ,  frontooccip.  13.0.  mentooccíp.  15,0;  Circamferenz  40,0  Gtm.  Die 
Weite  der  Nábte  ist  eine  geringe.  die  Fontanelien  sind  klein,  ein  Befund,  der, 
bei  Berücksichtígung  der  Gróssenverháltnisse  des  Gesichtes,  die  Vermuthung 
nahe  legt.  dass  das  Kind  einige  Zeit  nach  der  Geburt  gelebt  hat. 

Bei  der  Betrachtung  des  im  Allgemeinen  gut  entwickelten  Gesichtes 
(vgl.  die  nach  einem  Gypsabgusse  entnommene  Abbildung  Taf.  IX. ,  Fig.  3) 
fallt  am  meisten  auf  die  Spaltung  der  Nase  in  zwei  gleich  grosse,  symmetrisch 
stehende  Haiften  mit  je  einem  wohlgeformten  Nasenloch.  Jede  der  Hálften 
hat  die  Form  der  Nase  eines  Neugeborenen,  sie  ist  also  etwas  kurz  und  be- 
sonders  an  der  Wurzel  platt;  die  Entfernung  sowohl  der  Mitte  der  Warzeln 
ais  der  Spitzen  von  einander  betragt  3  Ctm.  Die  Aussenseiten  unterscheiden 
sich  bei  der  Betrachtung  und  Betastung  in  Nichts  von  den  seitlichen  Flachen 
einer  normalen  Nase,  die  einander  zugekehrten  Innenfláchen  beider  Hálften 
fallen  dagegen  etwas  flacher  zu  einer  medianen  Einsenkang  ab  and  sind 
weniger  resisten t  anzufühlen.  Diese  von  normaler  Haut  überzogene  mittlere 
Furche  ist  unten  tief.  so  dass  ihr  Grund  hier  noch  unter  dem  Niveau  der  Ober- 
líppen  liegt,  oben  dagegen  erhebt  sich.  der  Glabella  entsprechend ,  ein  rund- 
licher,  flacher ,  eindrückbarer  Hügel ,  der  in  dem  Gypsmodell  weniger  hervor- 
tritt.  Die  Nasenbildung  legt  den  Vergleich  mit  einer  Doggennase  sehr  nahe. 
Die  Oberlippen,  ebenfalls  gespalten,  lassen  einen  1  Ctm.  breiten  Spalt  zwischen 
sich ,  wsihrend  zwischen  den  Alveolarfortsátzen  der  Oberkiefer  ein  nur  3  Mm. 
breiter,  medianer,  etwas  nach  links  oben  verlaufender  Spalt  liegt.  Die  freien 
Ránder  der  Alveolarfortsátze  stehen  von  vorne  gesehen  in  einem  Winkel  von 
ca.  110^  zu  einander.  Die  Schleimhaut  der  Lippen  überzieht  noch  den  Gnind 
des  zwischen  den  Oberlippen  gelegenen  Theiles  der  medianen  Furche  und  er- 
streckt  sich  nach  oben  auf  der  Hobe  eines  kleinen,  schmalen ,  sagittai  ver- 


Ueber  die  angeborene  mediane  Spaliung  der  oberen  Gesichtshálfte.    895 

lanfenden  HaQtwnlstes.  Das  linke  Aage  ist  kleiner  ais  das  rechte;  die  Lid- 
spalten  fallen  naoh  aussen  ab  und  steben  mit  ihren  inneren  Winkeln  45  Mm. 
Ton  einander  entfernt.  Im  Uebrígen  bietet  das  Gesicht  bei  ausserer  Betrach* 
tung  keine  nennenswerthen  Abweicbungen.  —  Der  Gesammteindruck  ist  mit- 
hin  yergieicbsweise  der,  ais  ob  ein  von  oben  vorne  in  sagittaler  Richtung  her- 
abdrückender  Keil  den  oberen  Theil  des  Gesichtes  nach  beiden  Seiteo  aosein- 
ander  getrieben  batte. 

Nach  Entfernung  der  Haut  (vgl.  Fig.  4)  erscheinen  die  Stirnbeine  oben 
sebr  breit:  am  linken  Stirnbein  verláoft  eine  Fissar  scbrag  von  oben  innen 
nach  anssen  and  unten ,  ein  unregelmássig  viereckiges  Stück  fast  vollstandig 
abtrennend,  welcbes  dem  vorderen  inneren  Winkel  entspricht.  Am  rechten 
Stirnbein  befindet  sich  in  gleicher  Hóhe  ein  dreieckiger,  membranos  yer- 
schlossener  Defect,  der  an  die  Stimnaht  angrenzt.  Die  Nasenrander  beider 
Stirnbeine  sind  in  einem  stumpfen,  nach  unten  offenen  Winkel  zueinander  ge- 
stellt  und  bilden  die  obere  Begrenzung  eines  rbombiscben  Knochendefectes, 
in  dessen  aosseren  Winkeln  die  Hanfkorngrossen  Rudimente  der  Nasenbeine 
liegen.  Am  unteren  stumpfen  Winkel  des  Rbombus  stossen  wir  auf  das  vor- 
dere  Ende  des  hier  5  Mm.  breiten  und  ebenso  hoben  Vomer,  seitlich  davon 
liegen  zwei  Knorpelplatten ,  welche  den  mesialen  Seitenfláchen  der  Nase 
angehoren.  Der  Defect  entspricht  dem  erwahnten  Hügel  zwischen  den  Nasen- 
wurzeln;  eine  fibrose,  yon  etwas  lockerem  Bindegewebe  bedeckte  Membran 
bildet  hier  einen  Fontanellenartigen  Verschluss  der  yorderen  Schadelhohle;  die 
tr&nsversale  Diagonale  des  Rbombus  ist  25  Mm. ,  die  sagittale  20  Mm.  lang. 
An  den  róhrenformigen  Nasen  sind  lateral  die  Nasenfortsatze  der  Oberkiefer 
gut  ausgebildet;  an  den  einander  zugekehrten  Seiten  beider  Nasen  besteht 
unten  zunachst  beiderseits  ein  4  Mm.  bober,  weicher  Saum,  das  gespaltene 
Septum  cutaneum,  darán  schliesst  sich  jederseits  oben  eine  yiereckige  Knorpel- 
platte,  deren  von  yorne  sicbtbarer  Theil  auf  dem  Nasenrücken  5  Mm.,  median 
3  Mm.  hoch  ist.  deren  Breíte  10  Mm.  betragt.  Die  Knorpel,  welche  offenbar 
einer  medianen  Spaltung  des  Septum  cartilagineum  ihren  Ursprung  verdanken, 
bilden  im  Wesentlichen  die  mesialen  Seiten  der  Nasendacher,  sie  stossen  nach 
aussen  mit  den  Procc.  nasales  der  Oberkiefer  in  den  Nasenfirsten  zusammen^ 
sie  berühren  sich  in  der  Mittellinie  nicht  direct,  sondern  gehen  in  das  vordere 
Ende  des  knorpeligen  Vomer  obne  Unterbrechung  über,  oben  bilden  sie  die 
untere  Begrenzung  des  rbombiscben  Scbádeldefectes  und  setzen  sich  dann 
yon  der  fibrosen  Membran  bedeckt .  nach  der  Scbadelboble  fort.  In  der  yor- 
deren Scbadelgrube  fínden  wir  sie,  von  der  Dura  mater  bedeckt,  wieder.  Hier 
fehlt  die  Crista  galii;  ihrer  Lángsausdehnung  entsprechend  erstreckt  sich  ein 
schmaler  <,  eine  Verdickung  der  harten  Himbaut  darstellender,  Bindegewebs- 
strang.  Nach  Entfernung  der  Dura  erscheint  jederseits  die  Fortsetzung  der 
yorne  beschriebenen  Knorpelplatten  nach  aussen  oben  und  hinten  ansteigend, 
yorne  lOMm.,  hinten  5Mm.  breit  und  in  sagittaler  Richtung  15Mm.  messend. 
Zwischen  beiden  Platten  besteht  ein  sich  nach  yorne  etwas  verbreiternder  Spalt, 
in  dessen  Tiefe  dio  Knorpelplatten  in  den  Knorpel  des  Vomer  übergehen.  Seit- 
warts  schliessen  sich  an  die  Platten  die  yorne  3  Mm.,   hinten  5  Mm.  breiten 
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Platten  des  Siebbeines.  Die  Siebbeínplatten,  wie  auch  die  kndchemea  Orbital- 
dacher  steigen  ebenfalls  lateral  aufwarts,  so  dass  die  gesammte  Tordere 
Scbadelgrube  eine  fíohlung  darstellt,  deren  tiefster  Punkt  in  der  Gegend  der 
Glabella  gelegen  ist.  OfTenbar  haben  wir  die  Andeutang  einer  Meningocele 
anterior  inferior  mediana  eigener  Art  vor  uns,  beí  der  die  Vorwólbang  der 
Dura  in  einen  Raum  statt  hat,  welcher  durch  eine  mediane  Diastase  der 
Nase  entstanden  ist. 

Die  Sella  turcica  erweist  sich  yorne  auffallend  breit,  die  Entfemang  der 
Foramina  óptica  ist  19  Mm.,  wahrend  sie  15  Mm.  betragen  sollte:  hinten  da- 
gegen  ist  die  Breite  in  der  Gegend  der  Proc.  clinoid.  postici  normal.     In  der 
Mitte  des  Sattels  bestebt  ausserdem  nocb  eine  runde,  oben  6  Mm.  weite,  nach 
unten  sich  verjüngende  trichterfórmige  Einsenkung,  von  deren  Grunde  aus  man 
die  Schleimbaut   des  Rachens   mit  einem  Sondenknopfe  rorwólben  kann.    Es 
kann  sich  hier  nur  um  eine  Persistenz  des  fotalen  Gaumenfortsatzes  handeln. 
Die  ausseren  Endpunkte  der  vorne  und  hinten  die  mittlere  Scbadelgrube  be- 
grenzenden  Linien  (der  hínteren  freien  Rander  der  kleinen  Keilbeinflügel  and 
der  oberen  Kanten  der  Felsenbeine)  sind  beiderseits  den  Verháltnissen  in  der 
vorderen  Scbadelgrube  und  amTürkensattel  entsprechend  nacb  hinten  yerlagert. 
so  dass  die  mittlere  und  besonders  die  hintere  Scbadelgrube  im  Verháltniss  zar 
vorderen  klein  erscheinen.  —  So  kónnen  wir,  wie  vorher  beim  Gesicht,  bei  Be- 
trachtung  der  Schádelbasis  von  oben  an  eine  in  sagittaler  Richtung  von  vorne 
sich   geltend  machende  Wirkung  eines  Keiles  denken,    dessen  Spitze  bis  zar 
Stelle  des  persistírenden  Gaumenfortsatzes,    also  bis  zur  Mitte  der  Sella  tur- 
cica  reicht. 

Nach  Entfernung  des  normal  gebildeten  Unterkiefers,  Fig.  5,  sieht  man 
von  unten  eine  Gaumenspalte ,  die  in  ihren  Verháltnissen  Abweichungen  von 
den  gewóhnlíchen  Spaltungen  des  Gaumens  darbietet.  Am  nachsten  steht 
die  Form  in  unserem  Falle  der,  allerdings  auch  seltenen,  hinteren  doppelten 
Gaumenspalte,  bei  welcher  vorne  die  seitlichen  Verbindungen  des  Zwischen- 
kiefers  intact  sind.  wahrend  hinten  die  beiden  horizontalen  Platten  der  Ober- 
kiefer  und  der  Gaumenbeine  seitlích  verschoben  sind,  und  der  weiche  Gaamen 
sammt  dem  Zápfchen  median  gespalten  ist ;  wir  sehen  in  unserem  Falle  noch 
eine  mediane  Spaltung  des  Zwischenkiefers. 

Die  Alveolarrander  der  Oberkiefer,  der  harte  und  weiche  Gaumen  sind 
so  ausgebildet ,  dass  die  beiderseitigen  Theile  zusammengenommen ,  zur  Bil- 
dung  eines  normalen  Gaumengewólbes  genügen  würden.  An  dem  auf  jeder 
Seite  befindlichen  Zápfchen  bemerkt  man  noch  je  einen  spaltenden  Einschnitt. 
Der  hintere  Gaumenspalt  betrágt  in  máximo  15  Mm.  Die  Alveolarfortsátze 
enthalten  die  nórmale  Anzahl  von  Zahnkeimen  in  der  gewóhnlichen  Anordnnng. 
Die  Gontinuitát  des  Randes  ist  nur  durch  den  schon  von  vorne  beschriebenen 
medianen  Spalt  unterbrochen ,  durch  weiche  der  Zwischenkiefer  in  zwei  sym- 
metrische  gleiche  Theile  zerfállt ,  weiche  rechts  und  links  fest  mit  dem  Ober- 
kiefer verbunden  ,  ohne  Absatz ,  die  Fortsetzung  der  Alveolarbogen  letzterer 
bilden.  Wie  die  Alveolarrander  der  Zwischenkieferhálften,  so  Miden  auch 
ihre  Gaumenpláttchen  mit  den  Gaumenplatten  des  Oberkiefers  ein  zasammen- 
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bangendes  Qanzes,  indem  ihre  lateralen  Rander  niit  den  entsprechenden  Ran- 
dern  der  horizontalen  Platten  der  Oberkiefer  eine  Nahtverbindung  eingegangen 
sind;  ihre  medianen  Rander  dagegen  sehen  freí  nach  dem  Medíanspait  zwi- 
soben  den  Alveolarfortsatzen ,  sie  convergiren  nacb  binten  und  berüliren  sicb 
median  im  Scbeitel  eines  nach  binten  offenen  Winkels,  dessen  Seiten  ?on  íbren 
hinteren  Randern  gebildet  werden.  In  diesen  Winkel  ist  nun  ven  binten  das 
Yordere  Ende  des  breiten  flacben  Voiner  eingefügt,  der  bier  in  der  Ebene  der 
borizontalen  Gaumenplatten  liegt,  dann  aber  sicb  verbreiternd  nacb  binten 
flacb  ansteigt  und  obne  scbarfe  Grenze  in  die  Unterflacbe  der  Scbadelbasis 
übergebt.  —  Wir  kónnen  also  aucb  bier  die  Spaltbildung  ais  darcb  die  Wir- 
kang  eines  Keiles  bedingt  anseben,  der,  median  yon  vorne  zwiscben  den  bei* 
den  Haiften  des  Zwiscben kiefers  bis  zum  Vomer  vordringend,  die  aus  dem 
mittleren  Stimfortsatze  bervorgegangenen  Tbeile  des  Alveolarrandes  nebst 
den  zugeborigen  Ganmenplattcben  seitlich  verdrangte;  die  Seitenbewegung 
tbeilte  sicb  den  entsprechenden  Partieen  des  Oberkiefers  mít;  der  Gesammt- 
effect  ist  der  mediane  Gaumenspait,  in  dessen  Tiefe  sicb  der  Vomer  prasentirt. 

Die  besonderen  anatomischen  Verháltnisse  des  Vomer  werden  deutlicb 
an  einem,  dem  vorderen  Rande  der  kleinen  Keilbeinflügei  entsprechenden 
Frontalschnitt.  Man  erkennt.  dass  die  beiden  knóchemen  Belegplatten  des 
Vomer,  welcbe  normal  durch  eine  Knorpelplatte  getrennt,  vertical  steben, 
bier  ron  einem  mittleren,  sicb  nacb  unten  vorbaucbenden  Streifen  flügelartig 
horizontal  abgeben.  Der  mediane  Streif  springt  aucb  bei  der  Betrachtung  yon 
unten  leistenartig  etwas  yor.  Diesem  knochernen  Gerüste  liegt  oben  die 
knorpelige  Aniage  des  Vomer  ais  eine  auf  dem  Querscbnitt  Wappenschildartig 
erscbeinende  Masse  auf  (Fig.  8). 

Auf  einem  Sagittalscbnitt  (Fig.  6  und  7)  durch  die  Scbadelbasis  erweist 
sicb  der,  im  Uebrigen  verknocherte,  hintere  Keilbeinkorper  durch  den,  sebón 
bei  Beschreibung  des  Türkensattels  erwábnten,  yerticalen  Canal  a  (Gaumen- 
fortsatz)  in  ein  hinteres  kleines  b  und  ein  yorderes  grósseres  Stück  c  zerlegt; 
an  das  letztere  setzt  sicb  dann  der  knorpelige  yordere  Keilbeinkorper  d  an, 
der  unmittelbar  in  einen  nach  yorne  zugespitzten  Knorpelstrang  übergebt.  In 
diesem  Slrang  erkennen  wir  die  abnorme  breite  knorpelige  Aniage  des  Vomer, 
dessen  yorderes  Ende  nns  in  der  Furche  zwiscben  den  beiden  Nasen ,  un- 
mittelbar unter  der  Vorwolbung  der  Dura  mater  entgegentrat ,  auf  dessen 
obere  Flache  wir  in  der  medianen  Spalte  der  yorderen  Scbadelgrube  stiessen ; 
yon  ihm  gehen,  wie  zwei  Flügel ,  seitlich  die  beiden ,  tbeils  yon  yorne  im  Ge- 
sicht,  tbeils  yon  oben  an  der  Scbadelbasis  sichtbaren  Knorpelplatten  aus, 
welcbe  wir  ais  die  Haiften  des  gespaltenen  Septum  cartilagineum  nasi  an- 
sprachen. 

Von  yorne  durch  die  Nasenlocber,  yom  Mande  aus  durch  die  Spalten 
neben  dem  Vomer  gelangt  man  in  die,  yon  oben  nach  unten  yerengten ,  dem- 
entsprechend  aber  yerbreiterten  Nasenhohlen,  über  welcbe  sonst  nichts  Be- 
senderes  zu  bemerken  ist. 

In  Bezug  auf  die  Nase  constatirten  wir  also  im  Wesentlícben ,  dass  die- 
selbe  in  zwei  symmetrísche  Haiften  zerfallt  durch  einen  Einschnitt,   weloher 
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das  Septum  cutaneam  and  cartilagineam  medían  theilt  and  bis  zam  angfr- 
spaltenen  verbreiterten  Vomer  vordringt;  dass  ferner  die  beiden  so  entstande- 
nen  Nasenh&lften  seitlich  umgelegt  sind,  and  dass  sich  zwischen  dfeselbeo 
von  oben  herab  eine  Vorbachtung  der  Dura  mater  hervorwolbt.  Sowobl  ái% 
Betracbtung  von  der  Gesichtsseite  aus,  ais  die  der  vorderen  Schádelgrabe 
weist  ans  aaf  die  Glabella  ais  den  Ángriffspankt  der  Kraft  hin,  welche  áh 
beiden  Hálften  des  Qesichtsschadels  zam  seitlichen  AuseinanderweicheD  ge- 
bracbt  hat. 

Bevor  wir  nun  zar  Betracbtung  der  Entstehung  der  abnormen 

Bildung  übergehen,  wollen  wir  uns  in  der  Literatur  die  einschiagi- 

gen  Mittheilungen  ansehen;    dies  wird  die  Erkennung  der  átiologi- 

schen  Verháltnisse  wesentlich  erleichtern. 

Albert  citirt  in  seínem  Lebrbach  der  Chirurgie,  Bd.  I.  aaf  S.  301,  in- 
dem  er  die  enorme  Seltenheit  der  medianen  Nasenspalten  hervorhebt,  eine 
Stelle  aus  Scbenkius:  Basileae  circa  paschalis  festam  anni  1556  infans 
adeo  scíssis  et  apertis  naribus  natas  est,  ut  inde  ejus  cerebram  faciUime  sit 
conspectam.  Offenbar  ein  hober  Grad  ron  Spaltbildung  am  vorderen  Tbeile 
des  Scbádels,  über  deren  Wesen  wir  im  Folgenden  von  selbst  Klarbeit  be- 
kommen  werden,  wenn  auf  Analogieen  gestützte  Scblüsse  erlaabt  sind. 

vonAmmon  (Die  angeborenen  chirargiscben  Krankbeiten  des  Menscheo) 
giebt  auf  Taf.  IV.  unter  den  Hirnbrücben  in  Fig.  7  dieAbbildung  eines  Hemi- 
cepbalas;  wir  erkennen  in  den,  zwischen  den  weit  aaseinander  gedrangteo 
Aagen  liegenden,  die  obere  Begrenzung  der  unformlichen  Manddfifnang  bilden- 
den  Theilen ,  erst  bei  genaaer  Betracbtung  die  gespaltene  Nase  wieder;  an 
Stelle  des  fehlenden  Schádelgewolbes  findet  sich  ein  grosser  Hirnbrach.  wel- 
cher  nach  dem  Gesichte  za  sich  In  die  breite  Parche  zwischen  den  beiden 
Nasen  hineinlegt;  die  Fig.  8  derselben  Tafel  giebt  ein  Bild  des  Kopfskelets. 
wir  sehen  den  ganzen  Gesichtsschadel  bis  zam  Keilbein  gespalten  and  die 
beiden  Halften,  von  welcben  besonders  die  linke  vielfache  Verbildungen  wahr- 
nehmen  lasst,  nach  beiden  Seiten  gedrangt. 

In  Leuckart's  Untersuchungen  über  das  Zwischenkieferbein  des  Meo- 
schen  findet  sich  in  Fig.  31  der  Taf.  IX.  die  Abbildang  eines  Kopfes,  an 
welchem  sehr  bemerkenswerth  eine  sehr  breite  linksseitige  Gaamenspalte  isc; 
aasserdem  besteht  aber  noch  eine  mediano  Spalte  des  Obergesichtes,  die 
allerdings  gegen  die  Missbildung  der  linken  Gesichtsseite  ganz  zariicktritt. 
Rechts  in  der  Gesichtshalfte  bieten  sich  uns  fast  genau  díeselben  Verháltnisse 
dar.  wie  ich  sie  in  meinem  Falle  beschrieb,  auch  die  rechte  Halfte  des  Gaa- 
mens  ist  so  gestaltet,  wie  wir  sie  fanden;  die  linke  Gesichtshalfte  dagegen 
ist  monstrós  verbildet,  so  dass  es  schwer  hált,  über  die  Bescbaffenhett  and 
Lage  der  einzelnen  Theile  klar  zu  werden;  nur  eins  mochte  icb  henrorheben, 
es  besteht  auch  hier  ein  grosser  Defect  der  vorderen  Schadelkapsel,  so  dass 
die  Stirngegend  in  grosser  Ausdehnung  von  einer  Hernienartigen  Vorwoibung 
eingenommen  ist. 

Eine  áhnliche  Missbildung  finden  wir  bei  Foerster,   Taf.  XV.,  Fig.  8 
und  9  abgebildet. 
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In  Fig.  11    der  Taf.  IV.  v.  Ainmon*s  haben  wir  dann  das  Bild  eines 

Falles,  der  dem  unserígen  schon  recht  nahe  steht,  in  dem  aber  die  Spaltbildung 

scheinbar   doch    noch   stárker   war.      Die   zageborige   Beschreibung  lautet: 

„Fig.  1 1  stellt  den  Kopf  eines  übrigens  reifen  Acepbalus  dar,  wo  an  der  bochst 

mangelbaften  Schádelbildung  das  Stirnbein  bis  zur  Nase  herab  Tbeil  genom- 

men  hat.    Letztere  erscbeint  in  2  Hálften  getbeilt,  welcbe  ziemlioh  weit  von 

einander  entfernt  stehen  and  in  der  Mitte  ein  verbildetes  Rudiment  vomVomer 

baben.     Eine  solcbe  Spaltang  masste  fast  notbwendiger  Weise  eine  Spaltang 

der  Oberlippe  and  des  Oberkiefers ,   and  bier  zwar  in  der  Mitte ,   nach  sicb 

ziehen."    Zwiscben    den  Nasen  seben  wir  in  der  medianen  Furche  einen  an- 

sehnlicben  Wulst,  der  im  Text  ais  verbildetes  Rudiment  des  Vomer  bezeichnet 

wird.    Es  müsste  nacb  der  Lage  das  morderé  Ende  des  Vomer  seín,  erscbeint 

mir  dann  aber  nicbts  weniger  ais  radimentar,  sondern  im  Gegentheil  betracbt- 

licb  in  die  Breite  und  Hobe  entwickelt.  Darüber,  in  der  Gegend  der  Glabella, 

befíndet  sicb  ein  bautig  verscblossener  Defect  der  Scbadelkapsel.  —   Der  Za- 

stand  der  Acepbalie  wird  erklárt  durcb  einen  fotalen  Hydrops  canalis  cerebro- 

spinalis,  der  vor  dem  IV.  Fotalmonat  eine  Zerreissung  des  nocb  bautigen  Ver- 

scblosses  des  Scbadels  bewirkte  (cf.  Perls,   Allgemeine  Aetiologie  and  lÜss- 

bildangen);  in  v.  Ammon's  Falle  ist  der  Hydrocepbalus  stárker  aasgesprocben, 

ais  in  dem  anserígen;    dem  entsprícbt  aacb  die  grdssere  Diastase  des  oberen 

Gesichtes  and  der  scbeinbar  grdssere  Defect  in  der  Gegend  der  Nasenwarzel. 

An   diesen  Ammon*scben  Fall   wurde   zanáchst   mein  Fall  anzareiben  sein. 

Dann  fínden  wir  bei  demselben  Aator  aaf  Tab.  VI.   unter  den  Medianspalten 

der  Oberlippe  eine  entscbieden  bierber  gehoríge  Beobacbtung,  deren  Abbildang 

aucb  Albert,  1.  o.  S.  204  ,  allerdings  nicbt  sehr  scbdn,   wiedergiebt.    „Dte 

Spaltang  ist   in   der  Mitte  der  Oberlippe  and  geht  darcb  das  Pbiltram  bin- 

durcb  bis  in  die  knorpelige  Nasenscbeidewand,  es  ist  damit  eine  Gaumenspalte 

yerbunden,  —  man  sieht  eine  eigene  nacb  oben  bin  in  der  Glabella  breit  ge- 

drückte  Nase,   wie  man  sie  an  Embryonen  findet.**     Die  Augen  steben 

in  der  Originalabbildung  weit  von  einander  ab,  zwiscben  ibnen  liegt  ein,  fast 

bis  zar  Nasenspitze  berabgelangender,  breiter  flacber  Hügel.  Die  Spaltbildung 

im  unteren  Tbeile  der  Naso,  von  welcber  der  Text  bericbtet.  ist  entweder  zu- 

fállig  in    der  Figur  nicbt  genügend  berücksichtigt ,   oder  aber  sie  war  darcb 

die  median  so  tief  berabsteigende  Vorwolbung  in  Wirklicbkeit  maskirt. 

Es  folgt  dann  weiter  ein  Fall  von  Nasenspaltung,  von  dem  mir  Herr 
Prof.  Trendelenburg  die  Abbildang  überliess.  Das  lebende  Kind  wurde 
1871  in  der  von  Langenbeck'scben  Klinik  vorgestellt.  Bei  im  Uebrigen 
nicbt  abweichender  Gesicbtsbildung  seben  wir  die  Oberlippe  median  tief  ein- 
gekerbt,  die  freien  Rander  beider  Hálften  in  einem  Winkel  von  ca.  120^  za 
einander  gestellt,  die  Nase  median  gespalten,  die  Hálften  symmetriscb  seit- 
lich  verlagert,  zwiscben  ibnen  unten  eine  Einsenkang.  oben  zwiscben  den 
Augen  eine,  in  sagittaler  Ricbtung  lángliche,  flache,  rundlicbe  Erbabenbeit. 

Hoppe  bescbríeb  seinen  Fall  von  angeborener  Spaltung  der  Nase  in  der 
Med.  Zeilung  1859;  er  betraf  einen  lebenden  15jábrigen  Bauemburscben : 
,Die  Nase    bildet   bei   nicbt  auffallender  Hobe  einen  viereckigen  Kasten  von 
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gleicber  Lánge  und  Breíte.  Lángs  der  Mitte  derselben  yerlaaft  von  der  Nasen- 
warzel   an   bis  in   das  háutíge  Septum  binein  eÍDO  zíemlich  tiefe  and  breite 
Furcbe.    Darch  diese  Furche  wird  das  Nasengerüst  in  zwei  gleiche  .    sjmme- 
triscb    gestaltete  Halften   getheilt,   wabrend  jedocb  beldé  Nasenhohlen    toII 
kommen  getrennt  und  ganz  normal  bescbaffen  sind    —    an  Stelle  der  exgent- 
lichen  Nasenspitze   zeigen   sich   zwei   gut  abgerundete,    knopfartige  Nasen- 
spitzen.     In  der  Tíefe  der  Furcbe  ftiblt  man  die  Scheidewand  beider  Nasen- 
boblen;   in  der  oberen  Hálfte  der  Furche  námlich  den  Vomer,  in  der  onteren 
Halfte    derselben    das   knorpelige  Septum;    der    in    jener   Furche     fühlbare 
Rand   des  Septum   und  Vomer  erscheint   ziemlicb  breit  und  dick.     Yon  den 
Knorpeln    der  Nasenspitze  an  bis  zum  Processus  frontalis  des  Stimbeines  er- 
streckt  sich  an  jeder  Seite  der  Furche  ein  besonders  dicker  und  fester,    aber 
knorpelig-biegsamer,  cylindrischer  Knorpel.    der  dem  lángsgefurchten  breít«n 
Nasenrücken  seineYólle  und  Hóhe  giebt.  und  ohne  welchen  díe'Nase  sehr  platt 
erscheinen   würde.    An    der  Glabella  zeigt  die  Cutis  eine  von  der  Geburt  an 
bestehende  lochartige  Hohlang.  wie  sie  bei  angeborenen  Fisteln  yorzukommen 
pflegt. "   Ein  Hautanhang  an  der  Nasenwurzel  war  nach  der  Geburt  ron  einem 
Arzte  abgeschnitten  worden.    AIso  auch  faíer  wird  sich  ein  Zustand  gefunden 
haben .    der  zur  Meningocele  anterior  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  gehórt. 
Oberlippe   und  Oberkiefer  waren  von  der  Spaltung  nicht  betroffen .    nar  war 
die  Oberlippe   in    der  Mitte   etwas   emporgezogen.    ^Feine  Furcben  kommen 
übrígens  auf  der  Milte  des  knorpelígen  Nasenrückens  und  auch  an  der  Nasen- 
spitze und  selbst  im  háutigen  Septum  nicht  selten  vor,  ahnlich  wie  aach  am 
Kinn,  und  man  betrachtet  sogar  eine  feine  Furchung  in  der  Mitte  der  knorpe- 
ligen  Nase  ais  charakteristisch  für  die  Bewohner  des  Bemer  Oberlandes.  ** 

Liebrecht  (Obserration   d'un   cas   de   difformité  congénitale  da  nez. 
Jonrn.  de  méd.  de  Bruxelles)   theilte  noch  einen  Fali  mit.    über  den  ich  aus 
dem  Virchow-Hirsch'schen  Jahresberíchl  1877  Folgendes  entnehme:   Ein 
20jahriger  Mensch   zeigt   eine   auffallend  grosse  Nase.    Die  Nase  ist  wie  ab- 
geplattet,  sehr  breit,  ihre  Breite  gleich  '3  der  ganzen  Gesichtsbreite.    In  der 
Medianlinie  befand  sich  eine  seichte  Furche,    welche.   in  eine  tiefere  Parche 
sich  fortsetzend,   lángs   des  unteren  Randes   der  Nasenscheidewand  bis  zar 
Oberlippe  verlauft.    Diese  zweite  Furche  war  so  tief,    dass  sie  der  Nase  eine 
gespaltene  Form  gab.    Die  Nasenlócher  sind  sehr  weit.  die  Rander  etwas  auf- 
geworíen.    Bei  der  Operation  dieses  Falles  zeigte  sich,  dass  hauptsachlich  die 
knorpelige  Nasenscheidewand   máchtig  entwickelt  war  und  die  Hauptschnld 
an  der  Deformitát  trug.    Die  Nasenbeine  waren  etwas  nach  aussen  getrieben, 
die  Nasengánge   etwas   eng.    Die  Respiration   durch  die  Nase  daher  sehr  er- 
schwert,  die  Sprache  nasal.    Das  Knochensystem  des  Gesichtes,  die  Ober-  wie 
Unterkiefen  Gaumenbeine  etc.  yollstándig  normal.*^ 

Einen  analogen  Fall  sah  Beely  (Die  Krankheiten  des  Kopíes  im  Kindes 
alter.  Gerhardt's  Handbuch.   Bd.  VI.  2.  S.  92). 

Dies  wáre  die  yerháltnissmássig  geringe  literarísche  Ausbeute 

fiber  Nasenspaltbildung.  Beira  Vergleich  der  Refunde  in  den  ein- 
zelnen  Fallen  ist  eine  aümálige  Abnahrae  der  Deformitát,  eine 
stufenweise  Annáherung  zur  normalen  Bildang  nicht  zu  verkennen. 
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líVáhrend  ¡n  den  ersten  Fallen  die  EntfernuDg  der  Nasenhohlen  von 
einander  betráchtlich  and  der  zwischen  ihnen  befindliche  Spalt  ein 
sehr  tiefgreifender,  auch  das  Gaumengewolbe  naitbetreflfender  ist, 
rücken  allmálig  die  Nasen  immer  mehr  aneinander;  zuerst  fálU  der 
Gaumenspalt,  dann  derjenige  der  Oberlippe  fort,  die  mediane  Furche 
wird  immer  flacher  und  findet  schliesslich  ihren  letzten  Ausdruck 
in  einem  Einschnitt  der  Nasenspitze. 

Sehen  wir  uns  nun  behufs  Erklárung  unserer  Spaltbildung  in 
der  Entwicklungsgeschichte  um,  so  stossen  wir  zunáchst  auf  einige 
Schwierígkeit,  denn  zar  Erklárung  der  Spaltungen  im  Bereiche  des 
Rumpfes,  Halses  und  des  Gesichtes,  mit  Einschluss  der  Oberkiefer, 
nehmen  wir  wohl  mit  Recht  eine  mangelbafte  Vereinigung,  bezw. 
Ausbildung  der  von  beiden  Seiten  zur  Mittellinie  wachsenden  Theile 
an  und  vergleichen  die  Gastro-Thoraco-Cheilo-Gnatho-Palatoschisis 
mit  embryonalen  Entwicklungsstadien,  welche  analoge  Verháltnisse 
der  einzelnen  Theile  zu  einander  bieten,  und  suchen  dann  nacb 
Einflüssen  von  aussen  oder  nach  inneren  Wachsthumsanomalien, 
welche  die  Vereinigung  der  einander  zustrebenden  Theile  verhindert 
und  zur  Persistenz  von  Furchen  und  Spalten  geführt  haben  konn- 
ten.  In  unseren  Fallen  handelt  es  sich  nun  aber  um  Diastasen 
im  Bereiche  der  Theile,  welche  aus  dem  Stirnfortsatz  hervorgehen 
(Nasengerüst  und  Zwischenkiefer).  Der  Stirnfortsatz,  der  nicht  bloss 
eine  Verlángerung  des  Schádeidaches,  sondern  auch  der  Schádel- 
basis  und  „mit  einem  Worte  das  vordere  Ende  des  gesammten 
Schádels  darstellt''  (Kolliker),  ist  nicht  paarig,  sondern  einfach 
angelegt,  wenigstens  in  seinem  mittleren  Theile,  dem  eigentlichen 
Stirnfortsatz.  Die  Missbildung  kann  also  nicht  so  zu  Stande  ge- 
koramen  sein,  dass  die  Vereinigung  zweier,  vorher  in  gar  keinem 
Zusammenhang  stehender  Theile  ausgeblieben  ist,  die  sich  von 
beiden  Seiten  entgegenwachsen.  Wir  suchen  eben  vergeblicüh  nach 
einem  foetalen,  ganz  durchgehenden  Medianspalt  des  Stirnfortsatzes ; 
und  dennoch  kann  es  sich  bei  der  unverkennbaren  Gesetzmássig- 
keit  in  der  Abnorraitát,  welche  sich  uns  beim  Vergleich  der  ver- 
schiednen  Falle  ergiebt,  nicht  um  eine  zufállige  Spaltung  handeln. 
In  der  medianen  Einkerbung  des  unieren  freien  Randes  des  mittleren 
Stirnfortsatzes  konnen  wir  allerdings  schon  die  Andeutung  einer 
symmetrischen  Theilung  erblicken,  aber  für  die  darüber  liegendePartie 
fehlt  vorláufig  selbst  die  Andeutung.     Wenn  auch  kein  Spalt,  der 

▼.  LaBg«nb««k.  Arehtv  f.  Chlrargi*.  ZXVIL  4.  59 
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ja  nicht  übersehen  werden  konnte,  so  muss  doch  wenigstens  eint 
Furche  zu  irgend  einer  Zeit  der  Entwicklung  nachweisbar  sein. 
Gelingt  der  Nachweis  derselben.  so  ist  damit  die  Medianspalte  iü 
das  System  der  übrigen  Spaltbildungen  des  Gesichtsschádels  eÍL- 
gereiht. 

lii  meinem  Falle  fanden  wir  bei  der  anatoinischen  Untersuchung 
eine  Spaltung  der  Nasenscheidewand  bis  zum  Voraer.  (Ais  Vomer 
woilen  wir  kurzweg  den  vorderen  medianen  Theil  der  Schádelbasi^ 
bezeichnen,  aus  welchem  sich  der  hintere  Voraertheil  der  Nasen- 
scheidewand bildet,  obgleich  sich  ja  eine  absolute  Grenze  zwischeo 
Septum  cartilagineum  und  Vomer  nicht  aufstellen  lásst,  besonder> 
beimVorhandensein  von  Missbildungen.)  In  den  Fallen  von  v.  Ammon 
und  Hoppe  sehen  wir  ebenfalls  die  Spaltung  bis  zum  Vomer  vor- 
dringen;  es  wird  in  Folge  dessen  besonders  die  Entstehung  des 
vorderen  Theiles  der  Nasenscheidewand  unser  Interesse  in  Anspruih 
nehmen. 

Wir  fínden  nun   bei  Kolliker  (S.  439):    ^Wenn    ich    vorhio 
bemerkte,  dass  das  Septum  narium  stets  einfach  sei,  so  habe  ich 
den  Widerspruch  zu  erkláren,  in   dem  ich  mich  mit  den  Angaben 
von  Dursy  befinde,  der  den  vordersten  Theil  des  Septum    narium 
ais  doppelt  beschreibt    und    abbildet  (Taf.  IV.  Fig.  1.),    und    ais 
Grundform   der  Nasenhohlen    zwei    nebeneinander   liegende  Rohreo 
annimmt,    die    mit   ihren  medianen  Wánden  zur  Scheidewand  ver- 
schmelzen    (S.  196).     Die  Untersuchung    menschlicher  Enobryonen 
hat  mir  ergeben,  dass  das,  was  Dursy  ais  doppeltes  Septum  cat- 
lagineum  abbildet,  die  seitlichen  Nasenknorpel  sind,  die  ganz  vorn 
von    dem    stets    einfach    bleibendeu  Septum    sich  losen,    mit  den 
medialen  Enden  central wárts  sich  krümmen,    und  schliesslich  ais 
zwei  lateralwárts  ausgeschweifte  Platten  enden,  deren  genauere  Ge- 
stalt  von  keiner  solchen  Wichtigkeit  ist,  dass  sie  hier  beschrieben 
zu  werden  verdiente.    Noch  beim  Erwachsenen  stellen  übrigens  die 
Cartilágines  alares  in  ihrem  Verhalten  zum  Septum    fast  Dasselbe 
dar,  was  beim  Foetus  sich  findet."     Dursy  hat  aber  S.   196    bei 
dem  Vergleiche  mit  den  Róhren  nach  meiner  Ansicht  gar  nicht  ao 
das  Verschmelzen  zweier  ursprünglich  getrennten  Wánde   gedacht; 
unter  der  Verschmelzung  ist  dort  zu  verstehen,  dass  die  medianen 
Wánde  beiden  Róhren  gemeinsam  sind,  dass  díeselben,  in  einander 
übergehend,  eine  Masse  bilden.    Man  vergleiche  nur  Dursy's  An- 
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gaben  über  die  Entstehung  des  Septum  narium  S.  160  and  be- 
sonders  S.  205:  „ganz  allmálig  geht  der  hintere  Theil  der  Schádel- 
basis  in  den  yorderen  und  in  die  Nasenscheidcwand  über,  wobei 
er  an  Breite  ab-,  aber  an  Hohe  zunimmt.  Es  bildet  daher  der 
mediane  Theil  der  Schádelbasis  voro  Hinterhauptsloch  bis  zum  vor- 
dern  Rand  der  knorpeligen  Nasenscheidewand  die  ungegliederte,  in 
ihrem  vorderen  Abschnitt  seitlich  comprimirte  Fortsetzung  der 
knorpeligen  Wirbelsáule." 

Dennoch   bin  ich  der  Ansicht,    dass  es  mit  einer   wirklichen 
secundaren  Verschmelzung  der  medialen  Rohrenwánde  seine  Rich- 
tigkeit  hat;  allerdings  entsprechen  diese  medialen  Wánde  nicht  dem 
gesammten  Septum  narium,    sondern   bloss  dem  vor  dem  Vomer 
gelegenen  Theile  desselben;  ferner  darf  man  nach  der  Verschmel- 
zung hier  ebenso  wenig,  ais  z.  B.  nach  der  VereiniguDg  der  gewiss 
vorher  voUstandig  getrennten  Lippentheile  des  Zwischenkiefers  und 
der  Oberkiefer,  eine  scheidende  Grenzschicht  yon  Bindegewebe  oder 
dergleichen    in    der   so    entstehenden    vorderen    Nasenscheidewand 
verlangen. 

Es  war  ais  auffallend    bemerkt   worden,    dass   in    den    von 

y.  Ammon,    Hoppe    und  mir  genauer  beschriebenen  Fallen   die 

Spaltung  des  Septum  am  Vomer  ibre  hintere  Grenze  fíndet,  welcher 

bei  den  stárkeren  Graden  der  Missbildung  breit  in  der  Tiefe    des 

Spaltes    liegend    gefunden    wurde,    wáhrend  von  ihm  seitlich  ab- 

gehend  knorpelige  Platten    die    medialen  Wánde  der  Nasenhálften 

bildeten;    unter   einem    Schmalerwerden    dieser    Knorpel   und    bei 

gleichzeitiger  Annáherung    der  Nasenrücken    verschwand    allmálig 

die  Medianfurche    und  fand  der  Uebergang  zur  Norm  statt.    Aus 

den  Abbildungen  ergiebt  sich,  dass  mit  dieser  Verschmálerung  und 

zonehmenden  Frominenz  der  Kase  ein  Schmalerwerden  des  ganzen 

Gesichtes  gleichen  Schritt  hált;  dieser  Vorgang  ist  übrigens  bei  der 

spáteren  Umgestaltung    des    kindlichen  Gesichtes  mit  der    breiten 

flacben  Nase    zum  Gesichte    des  Erwachsenen    ebenfalls    nicht    zu 

verkennen.    Was   die  Ursache  dieses  Strebens  der  Theile  nach  der 

Mittellinie  zu  ist,    bei  dem  die  Nase  gleichsaro  aus  dem  Gesichte 

heraasgedrñckt  wird,    ist  schwer  zu  sagen.    Vielleicht  ist  es  der 

yon  beiden  Seiten  wirkende  Druck  der  wachsenden  Oberkiefer,  denn  in 

einzelnen  Fallen   von   rudimentárer  Ausbildung  des  Stimfortsatzes 

gelangen  die  beiden  Oberkiefer  fast  zur  medianen  Berührung. 

b9* 
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Nach  diesen  BetrachtuDgen,  welche  zur  Oríentíraog  díecr- 
rodgen,  will  ieh  zanáchst  versuchen,  die  EntwickelaDgsgPsehk'Lir 
des  áasseren  Nasengerfistes  auf  Grund  unserer  Reihe  patholi  ^  - 
sííher  Befande  zu  skizziren,  indem  ich  von  einer  schematis*:kri 
Darstellang  der  ursprünglicheo  Yerháltnisse  ausgehe. 

In  nebenstehender  Figiir 
sehen  wir  links  das  Schema 
einer  Hálfte  des  oberen  Ge- 
sichtes  eiiies  Erobryo  im  zwei- 
ten  Monat:  m  ist  die  Uálfte 
des  míttiereu  Stirufortsatzes,  I 
der  laterale  Stirnfortsatz,  o  der 
Oberkiefer,  NL  Nasenloeh,  A 
Auge,  ZK  Zwischenkiefertheil  des 
mittieren  Stimfortsatzes.  Der 
Stirnfortsatz  liegt  bei  v  (Vomer) 
dem  vorderen  Ende  der  Schádel- 

basis  auf;  er  ist  im  Ganzen  noch  flach,  und  nur  die  Anlagen  der 
weit  von  einander  liegenden  Nasenlócher  sind    oben    und    seitlie}i 
von    einenn    niedrigen  Wulste    umgeben.    Ein  etwas  spateres  Sta- 
dium  ist  auf  der  rechten  Seite  des  Schemas  abgebildet:  wir  sehen, 
dass    der  Schiuss    des  Augennasenspaltes    und    durch  Vereinigung 
des  Oberkiefers  noit  deno  Zwischenkiefer  der  untere  Abschluss  der 
áusseren   Nasenoffnung  sich    voUzogen    hat;    oberhalb    der  Nasen- 
lócher erhebt  sich   in  diesem  Stadium   je    ein    sagittal    stehender 
Wuist    in    Form    eines  Daches,    dessen   First   (ab)    die  Grenzlinie 
zwischen  mittlereni  (ra)   und  lateralem  Stirnfortsatz  (1)  ist,    wáh- 
rend  1  die  nach  dera  Auge  zu,    m    die  zur  Medianlinie  abf&Ilende 
gewólbte  Seitenfláche    des  Daches    bildet     Dieser  Zustand    bildet 
den  Uebergang  zu  den  Verháltnissen,  welche  in  v.  Amnion's  zweitem 
Falle    und    in  dem  von  mir  beschriebenen  vorlagen.    Im  weiteren 
Verlaufe    findet,    unter   stárkerem    Vortreten    der  Firste  über  das 
Gesichtsniveau ,    bei   entsprechender  gegenseitiger  Annáherung  der- 
selben,   eine  von  der  Tiefe  des  Spaltes  nach  vorne  fortschreitende 
Verschmelzung  der  mesialen  gewolbten  Fláchen  der  Dácher  statt, 
die    sich    áusserlich  zunáchst  in  einem  Flacherwerden  der  Furche 
(Fall  Hoppe),  dann  in  einem  bis  zur  Spitze  von  oben  fortschrei- 
tenden  Verschwinden  derselben  áusserlich  kund  giebt   (Fall  Lieb- 
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recht).  Schliesslich  sind  die  medialen  Dachseiten  in  ganzer  Aus- 
dehnung  verschmolzen  urid  bilden  den  vorderen  Theil  des  Septum, 
die  beiden  Firste  sind  zum  First  der  normalen  Nase  geworden. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Merkel,  welcher  mich  bei 
diesen  üntersuchungen  auf  das  Bereitwilligste  unterstützte,  ging  ich 
nun  dazu  über,  die  Nasen  menschlicher  Foeten  zu  untersuchen,  um 
wo  raoglich  die  Lücke  in  der  normalen  Entwickelungsgeschichte 
auszufüllen,  welche  uns  zu  dem  pathologischen  Behelfe  nóthigte. 

Makroskopisch  liess  sich  leicht  an  zwei  Embryonen  voro  Ende 
des  zwei  ten  Monates  constatiren,  dass  sich  wirklich  am  mittleren 
Stirnfortsatze  eine  breite,  seichte,  mediane  Einsenkung  fand,  welche 
seitlich  von  den  eben  liervortretenden  Nasen  begrenzt  wird.  Ais 
eine  diesem  Stadium  entsprechende  Hemmungsbildung  fassen  wir 
V.  Amraon's  zweiten  Fall  und  den  meinigen  auf,  Die  Analogie  be- 
zieht  sich  natürlich  bloss  auf  die  Lagerung  der  einzeinen  Theile  zu 
einander;  die  Bildungshemmung  besteht  ja,  wie  bei  Hasenscharten- 
bildung  u.  s.  w.,  nur  darin,  dass  die  foetale  Anordnung  der  Theile 
eine  dauernde  geblieben  ist,  wáhrend  im  Uebrigen  die  Ausbildung 
derselben  sich  durchaus  nicht  ais  gehemrat  erweist.  An  zwei  Em- 
bryonen aus  dem  dritten  Monat  erkanuten  wir  dann  auf  das  Deut- 
lichste  an  den  breiten,  niedrigen,  kastenáhnlichen  Nasen  eine  mediane 
Furchung,  einen  Zustand,  der  sich  uns  in  dem  Hoppe'schen  Falle 
wieder  darbietet.  An  den  Nasen  álterer  Früchte  war  áusserlich 
nichts  Bestimmtes  wahrnehmbar;  hier  suchte  ich  nun  an  horizontal 
angelegten  Schnitten  die  Beziehungcn  des  Nasenscheidewandknorpels 
zu  den  knorpeligen  Theilen  der  Seitenwánde  festzustellen.  Ich  fand, 
meine  früher  geáusserte  Ansicht  bestátigend,  im  Septum  cartilagi- 
neum  keine  mediane  Grenzschicht,  sondern  die  beiden  Platten  innig 
verschmolzen,  auf  dem  Schnitt  einen  medianen  Streifen  bildend; 
dieser  Medianknorpel  theil t  sich  vorne  gabelig,  so  dass  zwei  zu- 
náchst  in  einem  nach  vorne  ofFenen  Winkel  stehende  Platten  resul- 
tiren,  die  dann  seitlich  umbiegen,  um  der  Seitenwand  der  Nase 
ais  Stütze  zu  dienen.  Der  Winkel  war  sehr  stumpf,  eben  ange- 
deutet  beim  Neugeborenen ,  nahe  einem  rechten  bei  einem  fünf- 
monatlichen  Foetus,  spitzwinkelig  erwies  er  sich  bei  eincr  Frucht 
aus  dem  vierten  Monat.  Ich  mochte  die  schónen,  früheren  Mo- 
naten  entstammenden  Foeten  nicht  zerstoren.  Der  Winkel  würde 
yoraussichtlich  ira  dritten  Monat  wieder  w^uiger  spit^  gewesen  sein 
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and   entsprechend   der  mássigen   Einsenkung   zwiscben    den   ^ 
im  zweiten  Monat  wieder  ganz  flach  sein. 

Aach  in  der  Bildung  der  Gaumentheile  erkennen  wir,  m  atatis 
matandis,  embryonale  Verháltnisse,  námlich  die  primitiven  Gaameo- 
spalten  Dursy's  wieder.  Die  beiden  Gaumeiifortsátze  des  Ober- 
kiefers  sind  aber  gut  ausgebildet  and  würden  zar  Vereinigung  ia 
der  Mittellinie  gekommen  sein,  wenn  sie  nicht  darch  die  Diastase 
des  ganzen  Gesichtsschádels  darán  verhindert  wáren;  die  letztere 
findet  hier  in  der  medianen  Spaltang  des  Zwiscbenkiefers  íhren 
Ausdrack,  fur  welcbe  die  Analogie  mit  der  medianen  Eíakerbang 
des  Zwiscbenkiefers  beim  Embryo  nahe  liegt. 

Nachdem  wir  nan  darch  den  Nachweis  der  medianen  Farchang 
des  Stirnfortsatzes  das  Verstandniss  der  Medianspaltung  des  Ober- 
gesichtes  angebahnt  und  dieselbe  in  die  Beihe  der  übrigen  G^chts- 
spaltbildangen  eingestellt  haben,  kónnten  wir  uns  zafrieden  geben, 
denn  die  Vorgánge  bei  den  Entwicklangshemmangen  sind  so  difB- 
ciler  Art,  dass  ihre  Erforschung  in  den  meisten  Fallen  unausfahr- 
bar    erscheint.     Nan    ist   aber    in    den  zusammengestellten    Beob- 
achtungen  von  Medianspaltung  das,  mit  Aasnahme  des  Liebrecht> 
soben  Falles,  constante  Vorkommen  von  Defectbildang  am  Schádel 
in    der  Gegend   der  Glabella   sehr    bemerkenswerth.     Sachen    wir 
nach  der  Kraft,  welcbe  die  Diastase  des  Gesichtsschádels  bewirkt 
haben    kónnte,    so  wies  in  meinem  Falle  sowohl  die  Betrachtang 
des  Gesichtes,    ais  aach  der  Befund  in  der  vorderen  Schádelgrube 
auf  die  Glabella  ais  den  Angriffspankt  derselben  hin.      An  dieser 
Stelle    fand  sich   nun  bei  den  monstrosen  hierher  gehórenden  Bil- 
dungen  ein  wirklicher  Hirnbruch,   an  weniger  missbildeten  Kopfen 
zeigte  sich  ein  Defect,  in  welchem  eine  Vorwolbung  der  Dura  mater 
lag;  aach  in  dem  Hoppe'schen  Falle  mñssen  hier  Veránderangen 
bestanden    haben,    die  in  das  Gebiet  der  Meningocele  anterior  ge- 
horen.   Es  liegt  nan  nahe,  wie  für  die  Spaltbildangen  im  Bereiche 
des  Schádels   überhaapt,    so    hier   fur  das  seitliche  Aaseinander- 
weichen    des  Schádelendes    den    vermehrten   intracraniellen  Draok 
ais  Ursache   anzusehen;    die  Zwischenlagerang  des  sich  von  oben 
zwiscben    die  Nasenhálften  drángenden  vorderen  Hirnbruches   hin- 
derte  das  Zastandekommen  der  medianen  Vereinigang,  wáhrend  er 
natürlich    ohne    Einflass   auf   die   übrige  Ausbildung   der   seitlich 
liegen  bleibenden  Hálften  blieb.     Dass  gerade  an  der  Nasenwansel 
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der  vermehrte  innere  •  Schádeldruck  eine  Vorwolbung  der  Dura 
leicht  verursacht,  findet  seine  Erklárung  darin,  dass  hier  gerade 
sich  eine  sehr  dünne  Stelle  der  Schádelkapsel  befindet,  zu  der 
Zeit,  in  welcher  der  Stirnfortsatz  sich  zu  bilden  beginnt. 

Freilich  darf  andererseits  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass 

man    die  Hirnbruchbildung  nicht  ais  Ursache  des  Gesichtsspaltes, 

sondern  ais  durch  dieselben  Moraente  bedingt  ansehen  konnte  wie 

jener.     Wir  naüssen  dann  die  gemeinschaftliche  Ursache  wo  anders 

buchen;    es    bleibt  dann  nur  übrig,    an  eine  primare  Veránderung 

der  vorderen  Schádelbasis  zu  denken.    Es  fehlen  nun  leider  in  den 

übrigen  Fallen  Angaben  über  das  Verhalten  der  Schádelbasis  voll- 

stándig,  so  dass  wir  auf  unsere  Beobachtung  angewiesen  sind.  Wir 

sahen    nun    bei    der    Untersuchung    der    Schádelbasis    die    Theile, 

welche  die  vordere  und  mittiere  Grube  bilden,    in  eigenthümlicher 

Weise    so   zu   einander  gelegen,    dass    von    der  Mitte  des  Türken- 

sattels,    von  dera  persistí  renden  Gaumenfortsatz  an,    die  Partieen, 

welche  sich  median  berühren  sollten,  von  einander  abstanden,  und 

zwar  um  so  mehr,  je  weiter  sie  von  dem  erwáhnlen  Funkt  entfernt 

lagen.     Es  wáre  dann   anzunehmen,    dass  dieser  Fortsatz   wie  ein 

hinten    eingeschobener  Keil    ein  Auseinanderweichen    der    vorderen 

Hálften  der  Sella  turcica  bewirkt  hat,    die  sich  hier  nur  ais  Ver- 

breiterung  manifesiirt;  weiter  nach  vorne  im  Bereiche  des  Ghondro- 

cranium  anterius  bewirkte  diesel  be  Kraft  eine  Diastase,  die  natür- 

lich  mit  der  Entferrung  von  dera,   im  hinteren  Keilbeinkorper  ge- 

legenen,  Hyporaochlion,  also  bis  zur  Nasenspitze  an  Breite  zunehmen 

musste. 

Auf  eine  dieser  Weisen  liesse  sich  wohl  unsere  Missbildung 
mechanisch  erkláren  und  dadurch  dem  Causalitátsbedürfniss  Ge- 
nüge  leisten.  Iramerhin  ergiebt  sich  aus  unseren  Betrachtungen, 
dass  man  bei  operativen  Eingriflfen  an  Spaltnasen  geringeren  Grades 
an  das  mogliche  Vorkoraraen  cines  Defectes  vorne  an  der  Schádel- 
kapsel zu  donken  hat.  Bei  so  ausgedehnter  Spaltbildung  wie  in 
unserem  Falle,  würde  man  ja  von  vorne  herein  von  emem  chirur- 
gischen  Eingriff  Abstand  zu  nehmen  haben. 

Zum  Schluss  noch  «inige  Beraerkungen  über  die  Gaumenspal- 
tung.  Es  fiel  uns  bei  aifmorksaraer  Betrachtung  des  Gaumens  in 
unserem  Falle  der  Umstand  auf,  dass  die  Bestandtheile  des  Gau- 
mens eigentlicb  vollstándi;  ausgebildet^  nur  medían  nicht  zur  Ver- 
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einigung  gekommen  v^aren;    dasselbe  Verhalten   constatirte  ioh  an 
den  Práparaten  yon  gewóhnlicher  Gauraenspaltbildang  and  aacb  ao 
einem  Kinde,    welches  wir  neulich  operirten;    an  den  Abbilduagen 
ist  die  Beurtheilung  schon  viel  schwieriger,    weil  ja  die  nicht  roit 
dem  Vomer  vercinigten  Theile  háufig  schief,  und  zwar  daon   meíst 
nach    oben  gestellt  sind,    wodurch  ein  sicheres  ürtheil   über  ihre 
Breite  nicht  recht  moglich  ¡st.   Perner  sehen  wir  in  unsereni  Falle 
den  Keilbeinkorper  verbreitert,  und  aach  an  einem  der  Sammiung 
der  hiesigen  gynákologischen  Klinik  gehorigen  Práparat  von  dcppel- 
ter  Gaumenspalte   fand  ich  eine  exquisito  Verbreiterung  der  Sella 
turcica.    Hueter  erwáhnt  in  seinem  Lehrburch  der  Chirurgie,  dass 
En  ge  I    Veránderungen    der   Schádelbasis    bei  Gaumenspaltbildang 
nachgewiesen  habe;  die  betreffende  Arbeit  war  mir  nicht  zaganglich, 
wahrscheinlich  hat  auch  Engei  Verbreiterungen  gefunden. 

Wir  wissen  nun,  dass  ais  die  ursprünglichen  Anlagen  des 
Oberkiefers  zwei  an  ein  hinteres  Mittelstück,  das  Keilbein,  ange- 
setzte  bogenfbrmige  Gebilde  angesehen  werden  konnen  (wenn  wir 
von  den  für  diese  Verháltnisse  irrelevanten  ünterkiefertheilen  des 
ersten  Kieroenbogenpaares  ab- 
sehen);  diese  seitlichen  Bogen 
konnen  wir  der  leichteren 
Orientirung  wegen  wieder  in 
je  ein  vorderes  und  hinteres 
Stück  (v  B  und  h  B)  zerlegen ; 
aus  den  vorderen  Bogenhálf- 
ten  wachsen  die  das  Gaumen- 
gewolbe  zusammensetzenden 
Theile  nach  der  Mittellinie  hin. 
Median  geht   yon    demselben 

Keilbeinkorper  der  Vomer  nach  yorne,  welcher  an  seinem  yorderen 
Ende  den  Zwischenkiefer  (Zw  K)  mit  dessen  Gauraenpláttchen  trágt, 
Anfangs  besteht  nun  zwischen  dem  Voner  und  Zwischenkiefer 
einerseits  und  den  yorderen  Bogentheilea  (y  B)  andererseits  je 
ein  Spait,  der  sich  spáter  schliesst,  so  oass  die  MundhShle  nach 
oben  yon  den  Nasenhohlen  duroh  das  Gaunengewolbe  abgeschlossen 
ist.     Die  gewünschte  Vereinigung  kann  ausbleiben: 

1)  bei  mangelhafter  Entwickelung  der  yorderen  Bogentheile, 

2)  bei  abnormem  Breitenwachsthum  des  hintern  Bogenstñckes, 

3)  bei  übermássiger  Breitenausdehnuqg  des  hinteren  Mittelstücks. 
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Jede  dieser  Ursachen  allein,    oder  das  Zusammentreffen  meh- 

rerer  kann  im  gegebenen  Falle  entweder  beiderseitig  wirkend  doppel- 

ten  Gaumenspalt  hervorbringen  oder  nur  auf  einer  Seite  zur  Gel- 

tung    kommen    und    einseitige  Gauraenspaltung    zur  Folge   haben. 

Diese  Gesichtspunkte   scheinen  rair  geeignet,    die  Anschauung  der 

sonst    etwas  coraplicirten  Verháltnisse   wesentlich  zu  vereinfachen. 

Es  ergab  sich  mir  nun,    dass  nur  in  einer  beschránkten  An- 

zahl   von  Fallen,  am  ehestel  noch  bei  einseitiger  Spaltbildung,  der 

erste  Modus  angenoiuroen  wcrden  kann;  für  die  dritte  Entstehungs- 

art  konnte  ich   schon  2  Beispiele  erbringen,    an  welchen  die  Ver- 

breiterung  des  Mittelstíickes  sofort  aaffallen  musste;  die  bei  weitem 

gróssere  Anzahl  wird  wohl  auf  die  sub  2   angeführte  Weise  ihren 

Ursprung  nehmen. 

Die  letztcn  Ausfiihrungen  sind  nun  zwar  mehr  theoretischer 
Natur  und  bis  jetzt  nur  theilweise  durch  Messung  gestützt;  den- 
noch  glaube  ich,  dass  auf  dena  angebahnten  Wege  vergleichender 
Messung  der  die  Forroation  des  Gaumengewolbes  bestimmenden 
Theile  die  Grundlage  für  eine  mechanische  Erklárung  der  Ent- 
stehung  der  Gaumenspalten  zu  gewinnen  ist. 


Erkl&rung  der  Abbildnngen  auf  Taf.  IX. 

Fig.  3.    Abbildung  der  in  Gyps  gegossenen  Gesichtsmaske.  Die  Vorbachtung 

an  der  Glabella  ist  hier  nicht  so  stark,  ais  sie  in  Wirkiichkeit  war; 

besonders  die  Gegend  oberhalb  der  linken  Nasenhaifte  ist  beim  Ab- 

nehmen  des  Gypsgusses  eingedrückt  worden.  V3  nat.  Gr. 
Fig.  4.    Yordere  Ansicht   des  Gesichtsschadels   nach  Entfemung  der  ober- 

fláchiichen  We  ich  theile   und   Ausraumang  der  Augenhohlen.     Vi 

natürl.  Grosse. 
Fig.  5.   Ansicht  des  Gaamens  von  unten.     Von  der  rechten  Hálfte  der  an- 

teren  Yomerfláche   und  von  der  rechten  Hálfte  des  Zwischenkiefers 

sind  die  Weichtheile  entfemt.    V3  nat.  Gr. 
Fig.  6.    Sagittalschnitt  durch  den  Schádel.    Vs* 
Fig.  7.    Sagittalschnitt  durch  die  Schádelbasis,  natürl.  Grosse. 

a.  Canal  des  persistirenden  Gaumenfortsatzes. 

b.  Hintere  Hálfte,  c  vordere  Hálfte  des  hinteren  verknocherten  Keil- 
beinkorpers. 

d.   Yorderer  Keilbeinkórper,  noch  knorpelig.  nach  vome  sich  in  die 
knorpelige  Anlage  des  Yomer  fortseizend. 
Fig.  8.    Frontaischnítt  durch  die  knorpelige  Yomeraniage  a  and  dieknocbeme 
untere  Platte  desselben  b.    Natürl.  Grosse. 
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Beitráge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 

Gelenkentzündungen. 


Von 

Dr.  E.  Boegehold, 

Arst  in  Barlin. 


(Schluss  zu  S.  735.) 
Der  Erste,    der    die  Eróffnung   der  mit  Flüssigkeit  gefuUten 
Gelenke    darch   grosse  Incisionen  empfahl,    war  wohl  Gay  (Med. 
Times  1851),    doch    konnte  sein  Verfahren  bei  der  unvollkomme- 
nen  damaligen  Technik  der  Wundbehandlung  keine  Anhánger  fíndeo. 
Die  Eroflfnung  grosser  Gelenke    war,    wenn  sie  im  Spital  von  der 
Hand    des  Chirurgen,    gleichviel   zu  welchen  Zwecken,    ausgefubrt 
wurde,    in    den  meisten  Fallen  ein  Todesurtheil  fur  den  Kranken. 
Ich  begnüge  mich,  zum  Beweise  der  Richtigkeit  dieser  Behauptuog 
einen  Ausspruch    von  Linhart  aus  dessen  Operationslehre  S.  201 
anzufiihren.     Hier    sagt    er    bei  Besprechung    der  Behandlung  der 
Gelenkmáuse:    „die    al  teste  Methode    ist    die    directe  Exstirpation 
einer  Vegetation.     Die  Gefahr  der  Pyaemie  dabei  ist  ausserordent- 
lich   gross.     Ich    sah    noch    alie    sterben.     Selbst  die  Exstirpation 
einer  Erbsengrossen,  ungestielten,  knorpeligen  Vegetation  aus  dem 
EUenbogengelenke,    die  ich  selbst  sehr  schnell  verrichtete,    endeie 
mit  Eiterung    des  Gelenkes    und   Pyaemie. "     Man    wird    nicht    zu 
weit  gehen,    wenn  man  annimmt,    dass  in  alien  diesen  Fallen  In- 
fectionsstoffe,  die  an  den  Instrumenten,   den  Verbandgegenstanden, 
den  Fingern    des  Operateurs    hafteten  und  bei  der  Operation  in's 
Gelenk  gelangten,  Schuld  an  dem  übelen  Ausgange  waren.    Beinahe 
ebenso  gefúrchtet,  wie  die  Eróffnung  der  Gelenke  durch  das  Messer 
des  Operateurs,  war  die  traumatische  Eróffnung  der  Gelenke  durch 
andere  Einwirkungen.     Und   doch  sind  auch  in  dieser  Hinsicht  in 
der  vorantiseptischen  Zeit   von  einzelnea  Chirurgen  bereits  schone 
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Resultate  erzielt  worden,    und  zwar  dann,    wenn  moglichst  wenig 

therapeutische  EingriflFe  bei  den  erwáhnten  Verletzungen  vorgenom- 

men  wurdea.     Um  nar  ein  Beispiel  anzugeben,  verlief  eine  Anzahl 

yon    traumatischen  Eroffnungen  des  Hand-  und  Kniegelenkes ,    die 

mit  einfachen  oder  sehr  mangelhaften  antiseptischen  Verbánden  im 

Krankenhause  Bethanien  in  den  Jahren  1873 — 1876   (cf.  v.  Lan- 

genbeck's  Archiv,  Bd.  24,  Heft  4)  behandelt  wurden,    sehr  gün- 

stig.   Nicht  zum  kleinsten  Theile  mag  zur  Erreichung  dieser  glück- 

lichen    Resultate    die    subtile    und    vorsichtige  Art,    Chirurgie    zu 

treiben,  wie  sie  von  Wilms  in  Bethanien  ausgefúhrt  und  angeordnet 

wurde,    beigetragen    haben.    Indess  die  active  Eroffnung   der  6e- 

lenke  gewann    erst  Terrain,    ais  sie  unter  antiseptischen  Cautelen 

vorgenommen    wurde.      Die    Anzahl    der    gñnstigen    Erfolge,    die 

Volkmann,  Schede,  v.  Nussbaura,  Scriba,  Rinne  und  andere 

vero£fentlÍGhten,   nahm  stetig  zu.     Und  dennoch  mag  es  nicht  un- 

gerechtfertigt    sein,    wenn    ich    noch  einige  einschlágige  Kranken- 

geschichten  mittheile,  welcbe  die  Ungefáhrlichkeit  und  Nothwendig- 

keit  der  frühen  Eroffnung  jedes  Eiter  enthaltenden   Gelenkes   dar- 

legen.     Man  muss  sich  in  der  That  wundern,  wenn  man  nach  den 

Erfahrungen   der  letzten  Jahre  noch   in  der  8.  Auflage  des  Bill- 

roth'schen  Lehrbuches  bei  Gelenkvereiterungen  Gypsverbánde  em- 

pfohlen    sieht.     An    derselben  Stelle   liest  man  den  Passus:    ^Die 

Behandlung   (se.    der    pyaeroischen  Gelenkentzündungen)  ist  keine 

andere,  ais  die  oben  erwáhnte  (se.  bei  catarrhalischen  Gelenkeite- 

rungen).     Bei    zu    starker  Ansammiung  von  Eiter  macht  man  die 

Punction  rait  gutem  Erfolge  in  BetreflF  der  Schmerzen."    Ein  Lehr- 

buch,   welches  sich  einer  solchen  Beliebtheit  erfreut,    me  das  von 

Billroth,  kann  durch  solche  Sátze  grossen  Schaden  anrichten. 

Ich  gehe  der  Vollstándigkeit  halber  auch  auf  die  Erdffnung 
der  Gelenke  bei  nicht  eitrigen  Ergüssen  náher  ein. 

Was  zunachst  die  Eroffnung  der  Gelenke  bei  der  acuten  serdsen 
Arthromeningitis  betrifft,  so  wird  man  nicht  oft  in  die  Lage  kom- 
raen,  bei  derselben  operativ  einzugreifen.  Die  hier  in  Prage  kom- 
raende  Operation  ist  wohl  meistens  die  Punction.  Tritt  ein  massen- 
hafter  Erguss  in's  Gelenk  ein,  klagt  der  Kranke  über  unertrágliche 
Schmerzen,  oder  droht  die  acute  Entzündung  in  eine  chronische 
überzugehen,  so  ist  die  Punction  gewiss  indicirt.  Die  consecutivo 
Ausspülung  des  Gelenkes  mit  Sproc.  oder  5proc.  CarboUosung  ist 
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ungefahrlich  und  entschieden  nützlich,  da  dio  etwa  folgende  Reac- 
tion  niemals  übele  Folgen  hat.  Eine  wichtige  Frage  ist  die,  za 
entscheiden,  ob  man  im  concreten  Falle  eine  acate  serose  oder 
acute  eitrige  Arthromeningitis  vor  sich  hat.  Die  Aetiologie  des 
Leidens,  der  Befund  am  Gelenke,  der  Gang  des  Fiebers,  der  Grad 
der  Schmerzhaftigkeit,  der  Zustand  des  Allgemeinbefindens  werdea 
in  den  meisten  Fallen  wohl  zur  ríchtigen  Diagnose  verhelfen. 
Solí  te  die  Diagnose  schwanken,  so  wird  eine  Probepunction  die 
nóthige  Aufklárung  geben.  Es  mag  genügen,  4  Falle  von  Paoction 
bei  acuter  serSser  Arthromeningitis  anzufuhren. 

13.  42jahríger,    kraftiger  Bearoter  (Pall  aus  roeiner  Privatpraxis).     Pa- 
tient  inficirte  sich  Anfangs  Juni   1881   mít  einer  Gonorrhoe.     Am  15.  Jani 
fing  das  rechte  Kniegelenk   nach  einem  Scbüttelfrost  stark  zu  schwellen  ao. 
Eisblase  blieb  ohne  Erfolg.    Ais  ich  den  Kranken  am  18.  Juni  sah,    war  das 
Gelenk   prail    gespannt,    die  Haut  nicht  geróthet.    Der  Kranke  klagte  üb«r 
sehr   starke    Schmerzen.      Die   Temperatur  mass  Yormittags   12  Uhr  38.5. 
Ich  schritt  sofort  zur  Punction  mit  einem  dicken  Troicart  unter  antiseptíscfaen 
Cautelen  und  entleerte  etwa  2  Tassenkopfe  von  grñnlicher  Flüssígkeit,  in  der 
einige  Fibrinflockchen   schwammen.    Auswaschung  des  Gelenkes  mit  5proc. 
Garbollosung.    Sofortiges  Verschwinden  des  Fiebers  und  der  Schmerzen.    Am 
nachsten  Tage  war  das  Gelenk  wieder  mássig  gefüllt,  doch  resorbí rte  sich 
dieser  neue  Erguss  in  den  nachsten  8  Tagen.     10  Tage  nach  der  Operatioa 
stand  der  Pat.  auf  und  Anfang  August  machte  er  schon  mit  vollkommen  be- 
weglichem  und  schmerzlosem  Gelenk  grossere  Touren  ohne  Beschwerde. 

14.  SOjahriges,  kraftig  gebautes  Dienstmádchen.  Patientin  war  14  Tage 
ver  ihrer  Aufnahme  in  Bethanien  aufs  Knie  gefallen  und  hatte  seitdem 
Schmerzen  im  Gelenk.  War  mit  dem  entzündeten  Knie  noch  umhergegangen. 
Rechtes  Kniegelenk  bei  der  Aufnahme  stark  geschwollen.  fluctuirend  und  auf 
Druck  empfíndlich.  Haut  nicht  geróthet.  Massiges  abendlíches  Fieber. 
15.  12.  79  Incisión  und  Drainage  des  rechten  Kniegelenkes.  Entleerung  ron 
etwa  150  Gramm  grünlicher  Flüssigkeit.  Auswaschung  des  Gelenkes  mic 
5proc.  Garbollosung.  Es  wurde  ein  Drainrohr  quer  durch's  Gelenk  gezogen. 
Keine  Reaction.  Secretion  aus  dem  Drainrohr  in  den  náchslen  Tagen  sehr 
gering.  Am  18.  12.  wurde  dasselbe  entfernt.  Am  29.  12.  waren  die  Inci- 
sionswunden  geheilt,  das  Gelenk  war  aber  noch  etwas  geschwollen  und  bei 
Druck  sowie  bei  der  geringsten  Bewegung  noch  enorm  schmerzhaft.  Deshalb 
Gypsverband.  26.  1.  80  Abnahme  des  Gypsverbandes.  Stat.  idem.  Aber- 
maliger  Gypsverband.  Alie  Versuche,  das  Gelenk  wieder  beweglich  za 
machen,  waren  vergeblich,  so  dass  Pat.  schliesslich  mit  steifem,  aber  schmerz- 
losem Kniegelenk  entlassen  werden  musste.  Dieser  ziemlich  ungünstíge  Aos- 
gang  ist  wohl  dem  Umstande  zuzuschreíben,  dass  Pat.  mit  dem  entzündeten 
Knie  noch  14  Tage  herumgegangen  war,  und  dass  bei  der  Aufnahme  eine 
Panarthritis,  nicht  nur  Arthromeningitis  vorlag. 
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15.  24jahriger,  ziemlich  schwáchlicher  Eisenbahnbeamter.  War  drei 
Wochen  vor  seiner  Aufnabme  in  Bethanien  aufs  línke  Knie  gefallen  und  mit 
dem  verletzten  Beine  noch  einige  Tage  uiiihergegangen.  Kapsel  des  linken 
Kniegelenkes  bei  der  Aufnahme  prall  gespanot,  Bewegungen  sehr  schmerz- 
haft.  Abendliches^  zíenilich  hohes  Fieber.  16.  5.  iDcisiooen  zu  beiden  Seiten 
des  Gelenkes,  etwas  oberhalb  der  Patella.  £s  entleerten  sích  etwa  2  Tasseo- 
k5pfe  einer  Chocoladenfarbigen  Flüssigkeit  (Haemarthros),  in  der  eínzelne 
Fibringerinnsel  suspendirl  waren.  Aosspülung  des  Gelenkes  mit  5  proc. 
CarboUosung.  Orainrohr  quer  durch's  Gelenk  gezogen.  17.  5.  Fieber  ver- 
schwunden.  Scbmerzen  gering.  18.  5.  Temp.  Morgens  39,2,  Abends  40,3. 
Scbmerzhaftigkeit  slark,  Kapsei  prall  gespannt;  bei  Druck  aufs  Gelenk  floss 
aus  dem  Draiurohr  fast  nicbts  aus.  Da  bier  ersichtlich  eine  Secretverhaltung 
Yorlag,  so  chloroformirte  icU  bei  meiner  Abendvisiie  den  Kranken  und  unter- 
suchie  die  Wunde  genauer.  Es  fand  sicb,  dass  die  Incisionswunden  in  der 
Haut  zwar  gross  genug,  in  der  Kapsel  aber  zu  klein  waren,  so  dass  das 
Drainrohr  comprimirt  wurde.  Icb  spaltete  desbaib  die  Kapsel  mit  dem  Knopf- 
messer  weiter  auf  und  spülte  das  Gelenk  mit  dproc.  CarboUosung  aus.  Am 
náchsten  Tage  war  das  Fieber  definitiv  verscbwunden  und  die  Scbmerzhaftig- 
keit nur  noch  unbedeutebd.  Das  Drainrohr  wurde  am  2.  6.  entfernt  und  am 
10.  6.  waren  die  Wunden  vernarbt.  Aro  7.  7.  wurde  Pat.  auf  seinen  Wunsoh 
mit  leidlich  beweglichem  Kniegelenk  entlassen.  Er  besuchte  mich  Mitte  Sep- 
tember.  Der  Unterschenkel  konnte  elwas  über  einen  rechten  Winkei  hinaus 
flectirt  werden,  die  Gehfáhigkeit  war  eine  gute. 

IS.  24jahriges  kraftiges  Dienstmadchen,  das  am  1.  6.  80  in  Bethanien 
aufgenommen  wurde.  Litt  bei  der  Aufnahme  an  einer  Entzündung  des 
rechten  Kniegelenkes,  die  spontan  entstanden  sein  soUte;  Kapsel  prall  ge- 
spannt; starke  Scbmerzen;  mássiges  abendliches  Fieber.  Da  trotz  Eisblase 
der  Erguss  stetig  stieg,  so  wurde  am  10.  6.  die  Punction  des  Gelenkes  und 
AusspüluDg  mit  5proc.  CarboUosung  vorgenommen.  Es  wurden  etwa  2  Tassen- 
kopfe  seroser  Flüssigkeit  entleert.  Keine  Reaction  nach  der  Operation.  Das 
Eisudat  sammelte  sich  in  den  nachten  Tagen  wieder  in  geriogem  Maasse  an, 
wurde  dann  aber  allmalig  resorbirt.    Heilung  mit  guter  Beweglichkeit. 

£rófFnungen  des  Kniegelenkes  bei  chronischer  seroser  Arthro- 

meningilis : 

17.  43jáhríge  Ehefrau.  aufgenommen  in  Bethanien  am  22.  9.  79. 
Blasse.  schlecht  gen&hrte  Person,  die  seit  7  Jahren  an  einer  rechtsseitigen 
Kniegelenksaffection  leiden  wollte.  Enstehungsursache  nicht  nachzuweisen. 
Kapsel  ziemlich  prall  gespannt  und  erheblich  verdickt.  Die  das  Gelenk  con- 
siituirenden  Knochenenden  waren  aufgetrieben.  Gehen  sehr  behindert.  Da 
Jod  etc.  sich  unwirksam  zeigte,  so  wurde  am  15.  10.  79  die  Drainage  und 
Ausspülung  des  Gelenkes  mit  5proc.  CarboUosung  vorgenommen.  Entleerung 
?on  etwa  150  Grm.  seroser  Flüssigkeit.  Keine  Reaction.  Das  Drainrohr, 
welches  quer  durch's  Gelenk  gezogen  war.  wurde  am  6.  Tage  nach  der  Ope- 
ration entfernt.  Am  3.  11.  waren  die  Operationswunden  vernarbt  Da  die 
Kapsel  noch  stark  verdickt  und   das  Gelenk  auf  Druck  empfindlich  war,  so 
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wurde  der  Kranken  din  Pappverband  angelegt,  mit  dem  sie  dann  aafstand. 
diesem  Yerbando  yerliess  sie  am  13.  11.  die  Anstalt.  Es  wurde  ifar  empfofa- 
len,  sich  eine  Stützmasohine  machen  zu  lassen,  welche  das  Knie  beim  Gehen 
noch   etwas   vom  Druck   entlasten    sollte.     Pat.  stellte  sich  Anfangs  Janoar 

1880  wieder  vor.  Der  Zustand  des  Gelenkes  hatte  sich  seit  der  Entlassung 
enischieden  verschlechtert.  Es  war  wieder  ein,  wenn  auch  nur  unbedeutender 
Erguss  íd  demselben  zu  constatiren;  das  Gelenk  war  auf  Druck  wieder  mehr 
empfiodlich  und  das  Geben  sefar  erschwert.  Diese  Yerschümmening  war  wofal 
dem  Umstande  zuzuschreiben ,  dass  Pat.  sich  gegen  unseren  Rath ,  trotzdem 
sie  die  nothigen  Mittel  besass,  keine  Stützmaschine  hatte  machen  lassen,  an- 
geblich,  ffWeil  ihr  die  Leute  abgeredet  hatten**.  Trotz  unserer  dringendeo 
Ermahnung  schaffte  sie  sich  den  Tutor  nicht  an,  sondern  begab  sich  in  áit 
Behandlung  eines  Gurpfuschers.  Einige  Monate  spater  wurde  uns  mítgetheilt. 
dass  sie  yollkommen  bettlagerig  geworden  sei. 

18.  32jáhriger,  kraftiger  Mann,  der  seit  einem  Jahre  an  einer  Entzün- 
dang   des  linken  Kniegelenkes   leiden   wollte.    Pat.  war  von  einem  Berlioer 
Chirurgen  seit  einem  balben  Jahre  ohne  Erfolg  bebandelt.    Die  Behandlung 
bestand  in  Compression,    Fixirung  und  Application  von  Derivantien.    Ais  ich 
den  Kranken  am  14.  Januar  81  zum  ersten  Male  sah,    fand   ich    das  ganze 
Knie  unfdrmlich  aufgetrieben.  Die  Kapsel  war  prall  gespannt,  das  Gehen  sehr 
erschwert.  Am  15.  Januar  punctirte  ich  das  Gelenk  und  spúlte  es  mit  5proc. 
Carbolldsnng  aus.   Es  entleerten  sich  etwa  180  Grm.  einer  grünlichen.  faden- 
ziehenden  Flüssigkeit.    Es  erfolgte  keine  Reaction  bis  auf  einen  neuen,  ziem- 
lich   starken  Erguss   in   die  Kapsel,    der  sich  innerhalb  8  Tagen  resorbirte. 
Auf  meinen  Rath   liess  sich  Pat.  einen  Tutor  machen,    mit  dem  er  dann  zu 
gehen  anfing.    Zur  Zeit  (Ende  November)  ist  die  Gehfáhigkeit  eine  sehr  gute. 
ein  Erguss  im  Gelenk  nicht  vorhanden,  nur  sind  die  Epiphysen  noch  rerdickt. 
Pat.  solí  den  Tutor  noch  mindestens  ein  halbes  Jahr  lang  tragen. 

19.  20jahriger.   ziemlich    kraftiger  Handwerker,   der  sich  am  2.  April 

1881  in  meiner  Políklinik  vorstellte.  Bestand  des  Leidens  und  Befund  am 
rechten  Kniegelenk  fast  ebenso,  wie  im  vorigen  Falle.  Therapia  eadem.  Auch 
hier  trat  nach  der  Operation  ein  neuer  Erguss  ein,  der  sich  bald  resorbirte. 
Pat.  liess  sich  auf  meinen  Rath  ebenfails  einen  Tutor  machen,  den  er  noch 
tragt,  mit  dem  er  sehr  gut  geht. 

Aus  den  angeführten  Fallen  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass 
die  Function  resp.  Drainage  bei  acuter  und  chronischer  Arthro- 
meningitis  serosa,  wenn  sie  unter  streng  antiseptischen  Cautelen 
ausgeführt  wird,  ein  yollkommen  ungefáhrlicher  und  überaus  segens- 
reicher  operativer  EingriflF  ist.  Ist,  wie  ich  oben  bereits  erwáhnte, 
bei  einer  acuten  serosen  Arthromeningitis  die  Kapsel  sehr  prall 
gespannt,  so  dass  die  Schmerzen  heftig  sind,  oder  droht  die  acute 
Arthromeningitis  in  die  chronische  überzugehen,  so  schreite  man 
alsbald    zur  Function   resp.  Drainage.     Im  Allgemeinen  wird  man 
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mit  der  Punction  ausreichen.  Verstopft  sich  die  Canüle  rait  Fibrin- 
gerinnseln  und  gelingt  es  nicht,  dieselben  durch  Carboleinspritzaa- 
gen  voUkoramen  zu  entfernen,  so  mag  raan  von  der  Punctions- 
óffnung  aus  die  Wunde  mit  dem  Knopfmesser  erweitern  und  eín 
Drainrohr  einlegen.  Die  £iníührung  eines  Drains  ia  ein  Gelenk 
unter  antiseptischen  Cautelen  ist  ein  vollkommen  ungefáhrlicher 
Eingriff  und  reizt  das  Gelenk  nicht  im  Mindesteu.  Ist  die  Opera- 
tion  ohne  Fehler,  d.  h.  ohne  Verstoss  gegen  die  Regeln  der  Anti- 
sepsis ausgeführt,  so  muss  das  vorher  etwa  vorhanden  gewesene 
Fieber  sofort  verschwinden.  Tritt  Fieber  ein,  so  ist  entweder  die 
Ausspülung  des  Gelenkes  eine  mangelhafte  geweseu  oder  es  ist 
eine  Infection  bei  der  Operation  hinzugekomroen.  Jedenfalis  muss 
aisdann  das  Gelenk  nochmals  gründiich  mit  Carbol  ausgespült 
werden,  und  wird  man  sich  im  Nothfall  nicht  scheuen  dürfen,  das 
Gelenk  breit  zu  incidiren.  Fall  15  zeigt  uns  die  Nützlichkeit  eines 
solchen  Vorgehens.  Jedenfalis  begehen  diejenigeo  Aerzte  ein  grosses 
Unrecht,  welche  Patienten,  die  an  chronischem  Hydrarthros  leiden, 
lángere  Zeit  mit  Compression,  Derivan tien  etc.  hinhalten,  ohne  zur 
Punction  zu  schreiten  oder  dieselbe  anzurathen.  Es  entwickelt 
sich  im  Verlaufe  eines  solchen  Leidens  eine  Verdickung  fast  sámmt- 
licher  das  Gelenk  constituirender  Gewebe,  die  den  Gebraach  des 
Gelenkes  schliesslich  fast  unmoglich  macht.  Bekommt  man  solche 
veraltete  Falle  in  Behandlung,  so  ist  es  dringend  gerathen,  den 
Patienten  noch  lángere  Zeit  nach  der  Operation  einen  Tutor  tragen 
zu  lassen. 

Noch  wichtiger  und  geradezu  der  Indicatio  vitalis  entsprechend 
ist  die  Eroffnung  der  Gelenke  bei  Arthromeningitis  purulenta. 
Durch  diese  Operation  hat  die  eitrige  Gelenkentzündung,  die  friiher 
zu  den  lebensgefáhrlichsten  Leiden  gehórte^  fast  alie  ihre  Schrecken 
verloren,  notabene  wenn  die  Operation  zeitig  genug,  d.  h.  so  früh 
wie  moglich  ausgeführt  wird.  Durch  die  Unterlassung  oder  ver- 
spátete  Vomahme  der  Operation  wird  noch  viel  gesündigt. 

Es  sei  mir  gestattet,  zuerst  einige  einschlágige  von  mir  beob- 
achtete  Falle  anzuführen  und  dann  an  dieselben  einige  Bemerkun- 
gen  anzuknüpfen. 

20.  4jáhríger,  gut  entwickelter  Knabe,  der  am  7.  10.  78  mit  Osteo- 
myelitis  infectiosa  der  linken  Tibia  in  Bethanieii  aufgenommen  warde.  War  3 
Tage   Tor  der  Aufnahme   mit  Scbmerzen  im  linken  Unterschenkel  ohne  be- 
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stimmte  Ursache  erkrankt.    Mehrere  Incisionen   bis  auf  den  Knochen,    Ed:- 
leerung   yod   yielem,   etwas   übelriechendem  Eiler.     Tibia   in    grosser  Aü¿- 
dehnung   rom   Periost   entblosst.     Drainage,    Chlorwasserrerband.      8  T&gi; 
spater,    ais  die  Eiterang  am  Unterschenkel  sebón   sehr  nachgelassen    faat.e. 
schwoll   plotzlicb   das   linke  Kniegelenk  stark  an.     Drainage  desselben.     Es 
wurde   fast  ein  Tassenkopf  voU  Bíter  entleert.  Anliseptischer  Verband,    á^z 
aber  nach  2  Tagen  mit  einem  Chlorverband  vertaascht  werden  mosste «    weL 
das  Kind   denselben    fortwáhrend   verunreinigte.     2  Tage  spater   beí   asepti- 
schen    Wunden    Vereiterung    des    linken    Sohultergelenkes.       Ich      macbk 
eine    Incisión    naoh    aussen    von    dem  Gaput  longum   bicipitis,    sUess    die 
Sonde   nach   unten   durch  und  machte  nach  aiissen  yon  den  Achsel^íass^c 
auf  dem  Sondenknopf   eine   zweite  Incisión;    durch  die  Incisionen  warde  eio 
Drainrohr  gezogen.    In   10  Tagen  war  das  Schultergelenk  nnter  einem  anti- 
septischen  Verbande   mit   yolier  Beweglichkeit  ausgeheilt.    Das   Kniegeleok 
eiterte  etwa  5  Wocben  lang  (jedenfalls,  weil  die  Antisepsis  nicht  hatte  str«Q^ 
dnrchgeführt  werden  konnen),  dann  schlossen  sicb  die  Drai no fTn ungen  defi- 
nitiy.     Die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  wurde,  ais  man  mit  passiyen  Bewe- 
gangen  nacbhalf,   bald  eine  nahezu  nórmale.     Nach  Losstossung  eines  sehr 
grossen  Sequesters  yon  der  Tibia  konnte  der  Knabe  am  15.  2.  79  ais  gebeili 
entlassen  werden. 

XI.  33jáhríge,  kraftig  genahrte,  etwas  geistesschwache  Ehefrau,  die  am 
2.  7.  79  in  Bethanien  aufgenommen  wurde.   Pat.  ist  14  Tage  yor  ihrer  Auf- 
nahme  entbunden   und  erkrankte  bald  danach  an  einem  heftigen  Puerperal- 
fieber.   Beí  der  Aufnahme  fand  sich  eine  Vereiterung  des  linken  Kniegelenke5. 
Dabei  bestand  eine  heftige  Parametrítis  und  jauchige  Endometritis.     Ausser- 
dem  zeigte  sich  am  linken  Vorderarm   und  rechten  Unterschenkel  eine  tiefe 
Phlegmone.    Gleich   nach  der  Aufnahme  hatte  Pat.  einen  heftigen  Schüttel- 
frost,  der  sich  innerhalb  zweier  Slunden  wiederholte.   Wir  schrítten  sofort  zar 
Drainage  des  Kniegelenkes,   aus  dem  sich  etwa  150  Grm.  niclit  übelríechen- 
den  Eiters  entleerten.    Die  Phlegmone   am  Arme   und  Unterschenkel    wurde 
ausgíebíg  inoidirt.   Das  Fieber  sank  aber  nicht  und  die  Schüttelfroste  yríeder* 
holten  sich.    Ais  Ursache  derselben  stellte  sich  eine  Phlegmone   am   rechtea 
Oberschenkel  heraus,  die  alsbald  incidirt  wurde.    Die  Schüttelfroste  dauerteD 
fort;  Pat.  hat  im  Ganzen  18  gehabt.     Es   trat  eine  Phlegmone   am   linken 
Oberschenkel  auf.  die  aber  mit  dem  Gelenk  in  keinem  Zusammenhange  stand. 
AUmalig  besserte  sich  indessen  das  Befinden  der  Kranken,  die  Secretion  aus 
dem  Kniegelenk  yersiegte,  und  3  Wochen  nach  der  Operation  waren  die  ínci- 
sionswunden    yemarbt.    Die  Heilung  wurde  durch  ein  íntercurrirendes,    sebr 
schweres  Erysipel,   das   an    yerschiedenen  Stellen   zu  neuen  Abscedirungeo 
führte,   yerzSgert.     Schliesslich  aber  waren  sámmtliche  Abscesse  geheilt  und 
boben  sich  die  Kráfte  der  Kranken.     Das  Kniegelenk  zeigte  eine  nur  gerínge 
Beweglichkeit,  die  durch  passiye  Bewegungen  etwas  gebessert  wurde.   Leider 
Yerliess  die  Kranke  zu  früh  die  Anstalt,   und  sind  ihre  weiteren  Schicksale 
unbekannt  geblieben. 

22.   30jahríges,  kraftig  gebautes  Dienstmadchen.   War  1 4  Tage  yor  ihrer 
Aufnahme  in  Bethanien  aufs  Knie  gefallen,  wonach  heftige  Schmerzen  auí- 


Beitrage  zar  Pathologie  und  Therapie  der  Gelenkentzündangen.     917 

traten,  und  mit  dem  kranken  Beine  noch  mehrere  Tage  umhergegangen,  bis 
die  zunehmendeSchmerzbaftigkeit  sie  nóthigte,  sich  hinzulegen.  Kapsei  prall 
gespannt,  Haut  über  dem  Gelenk  leicbt  gerotbet,  Temperatur  erboht  (Abends 
39,0).  15.  12.  Drainage  des  rechten  Kniegeieiikes,  aus  dem  sich  etwa  140 
Gramm  mit  Fíbrinflocken  untermischter,  fast  rein  eiieriger  Flüssigkeit  ent- 
leerten.  Ausspülung  des  Gelenkes  mit  5proc.  Carbollósung;  Drainrohr  quer 
durcb^s  Gelenk  gezogen,  ein  zweites  nach  oben  zu  durch  den  Recessus.  Keine 
Reaction.  Die  Drainróbren  wurden  am  20.  12.  defínitiv  entfernt.  Am 
29.  12.  waren  die  Incisionswunden  vernarbt.  Knie  noch  stark  schmerzhaft, 
deshalb  Gypsverband,  der  spater  noch  einmal  erneuert  werden  musste.  Active 
und  passive  Bewegungen  erwiesen  sich  ais  uninóglich,  so  dass  schliessiich 
Heilung  in  Anchylose  erfolgte.  Mit  einem  Tutor  ging  Pat.  schliesslich  bei 
ihrer  Entlassung  trotz  der  Anchylose  sebr  gut, 

23.  37jáhriger,  ziemlich  schwáchlicber  Oeconom,  der  an  einem  seit 
einein  halben  Jahre  bestehenden  Carcinoma  penis  litt.  Am  28.  2.  80  Ampu- 
tatio  penis  mit  dem  Glühmesser.  Zínnkatheter  a  permanence,  der  eine  heftige 
Cystitis  und  Urethritis  erzeugte.  Wahrscheinlich  in  Polge  dieser  AÍIectonen 
batte  Pat.  am  3.  3.  einen  hefligen  Schüttelfrost,  der  sich  am  náchsten  Mor- 
gen  wiederbolte.  Deshalb  Entfernung  des  Katheters  und  haufíge  Ausspü- 
lungen  der  Blase.  Da  etwa  in  der  Mitte  der  Urethra  eine  Harte  zu  fuhlen 
war  ,  die  für  einen  beginnenden  periurethralen  Abscess  gehalten  wurde,  so 
schnitt  man  auf  die  Urethra  an  der  verdáchtigen  Stelle  ein,  doch  entleerte 
sich  kein  Eiter.  Am  7.  3.  klagte  Pal.  über  Schmerzen  im  linken  Kniegelenk. 
in  dem  am  8.  3.  ein  Erguss  constatirt  wurde.  Am  9.  3.  Drainage  des  Ge- 
lenkes, aus  dem  sich  etwa  150  Grm.  eines  grünlich-gelben,  in  der  Vereite- 
rung  begriffenen  Ergusses  entleerten.  Ausspülung  des  Gelenkes  mit  5proc. 
Carbollósung;  Drainrohr  quer  durch's  Gelenk  gezogen.  Keine  Reactiou. 
Secretion  aus  dem  Gelenk  liess  schnell  nach.  Am  1.  4.  waren  die  Incisions- 
wunden geheilt,  das  Gelenk  aber  noch  sehr  schmerzhaft,  so  dass  zur  An- 
legung  eines  Gypsverbandes  geschritten  werden  musste.  1.  5.  kein  Erguss. 
aber  neuer  Gypsverband,  weil  das  Gelenk  noch  sebr  schmerzhaft  war.  1.  6. 
abermaliger  Gypsrerband.  Stat.  idem.  15.  6.  wurde  in  den  Gypsverband, 
weil  Pat.  über  sehr  starke  Schmerzen  klagte,  ein  Fenster  eingeschnitten.  Im 
Gelenk  kein  Erguss;  Eisblase.  1.  7.  neuer  Gypsverband.  Abnahme  desselben 
am  18.  7.  Da  die  Scbmerzbaftigkeil  erheblich  nachgelassen  hatte,  so  wurde 
dem  Pat.  ein  Pappverband  angelegt,  mit  dem  er  aufstand.  Passive  Bewe- 
gungen. Ende  September  konnte  Pat.  den  Unlerschenkel  beínahe  bis  zu  einem 
rechten  Winkel  flectiren.  In  diesem  Zustande  wurde  er  mit  ziemlich  guter 
Gehfáhigkeit  entlassen. 

24.  32jáhriger,  herculisch  gebauter  Rollkutscher.  der  am  18.  10.  80 
durch  Auffallen  einer  schweren  Last  eine  starke  Quetschung  des  rechten 
Reines  erlitten  hatte  und  deshalb  in  Bethanien  aufgenommen  wurde.  Die 
Tibia  war  in  grosser  Ausdehnung  von  den  Weichtheilen  entbiósst.  aber  nicht 
fracturirt.  Ueber  der  Patella  war  die  Haut  ebenfalls  zerrissen.  die  Patella 
selbst  fracturirt;    ob    eine  Communication  der  Gelenkhóhle   mit   den  Haut- 
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wunden  bestand,  liess  sich  an  dem  Tage,  ais  Pat.  in  Behandlang  kam.  zeíc 
mit  Sicberheit  constatiren.  Aasspülung  der  Wunde  mit  5proc.  CarboliósErx 
Naht,  Drainage.  Die  grossen  Lappenwunden  am  Unterschenkel  heílten  i*- 
primam.  doch  mussle  bei  der  Verletzang  eine  Eroffnung  des  Gelenkes  sur 
gefunden  baben,  da  sicb  bald  FluctuatioD  einstellte.  6  Tage  nach  der  Vr 
letzung  wurde  das  Golenk  punctirt  and  entleerten  sicb  etwa  120  Grm.  grs: 
licb-gelber  Flüssigkeit,  die  sebr  zablreicbe  Eiterkórperchen  enihielt.  Aer 
spülang  des  Gelenkes  mit  5proc.  Carbollosang.  Keine  Re&ction.  Ergur 
sammelte  sicb  nicbt  wieder  an.  Pat.  besucbte  micb  Anfangs  Juli  188 L  L* 
versab  seinen  Dienst  ais  Rollkutscber  wieder  und  war  das  Bein  rollkom&ft 
gebraucbsfabig. 

25.  19jabriger,  ziemlicb  kráftiger  Arbeiter,  der  wegen  einer  Affec^i 
des  linken  Kniegelenkes  Anfangs  October  1880  Betbanien  aufsuchte.  ík' 
Kranke  wollte  14  Tage  vor  seiner  Aufnabme  ohne  besondere  Veranlassiisf 
mit  Scbmerzen  im  linken  Kniegelenk  erkrankt  sein.  Dasselbe  war  piall  gt- 
spannt,  Haut  nicbt  gerotbet.  Pat.  batte  abendlicbes  Fieber.  Punction  usi 
Enlleening  von  etwa  100  Grm.  fast  reinen  Eiters.  Ausspülung  mit  5proc- 
Garbollosung.    Keine  Beaction.    Gebeilt  mit  beweglicbem  Gelenk. 

26.  29jabrige   kráftige   Ebefrau,  die  am  2.  1.  79  in  Betbanien  aofgt- 
Aommen  wurde.   Pat.  war  5  Wocben  vor  ibrer  Aufnabme  entbunden  und  gú 
an,    dass  sicb  bald  nacb  der  Ehtbindung  Scbmerzen   im  Leibe    und    starke 
Scbwellung  und  Scbmerzbaftigkeit  des  ganzen  linken  Beines  eíngestellt  hattdc. 
AUmálig  localisirten  sicb  die  Scbmerzen  bauptsacblicb  im  linken  Kniegelenk. 
Bei  der  Aufnalime  bestand  hobes  Fieber.  Das  ganze  linke  Bein  war  st&rk  ge- 
scbwolieD   und  bart  anzufüblen.     Im  linken  Kniegelenk  wurde  ein  missigs 
Exsudat  constatirt;  am  Uterus  und  seinen  Adnezís  war  nichts  Pathologiscb«3 
uacbzuweisen.     Da  die  Fluctuation  im  Gelenk  stelig  zunabm,   so  wurde  das- 
selbe am  30.  1.  79  durcb  Incisión  geoffnet.  Es  entleerten  sicb  etwa  140  Gm.. 
mit  Flocken  untermiscbten  Eiters.    Ausspülung  des  Gelenkes  mit  3proc.  Car- 
boUósurg.    Drainrobr  quer  dorcb's  Gelenk.    Keine  Beaction.     Definitire  Ent* 
fernang  der  Drains  am  18.  2.    Da  das  Gelenk  nocb  sebr  scbmerzbaft  war.  so 
wurde   ein  Gypsverband   angelegt.    Ais  man  denselben  nacb  4  Wochen  at- 
nabm,   fand  man  das  Gelenk  auf  Druck  nocb  sebr  empfindlicb;    actire  und 
passive  Bewegungen  waren  unmóglicb.    Pat.  erbielt  nocb  4  Gypsverbánde, 
docb  blieb  der  Zustand    unverándert  und   war   das  ganze  Bein  nocb  stark 
gescbwollen.     Yom    2.   7.  ab    wurde    nacb    und    nacb    ein    grosser    Tbeil 
der    Haut    mit   Jodtinctur    bepinselt;     danacb    trat    allmalig    erbeblícher 
Nacblass    der    Scbwellung    und    der   Scbmerzen     ein,     docb     blieb    das 
Kniegelenk   ankylotiscb.    Am  15.  7.  stand  Pat.  mit  Pappverband   auf  aod 
wurde  am  3.  8.  mit  einer  Mascbine   und  leidlicber  Gebíabigkeit  entlassen. 
Spáter  stellten  sicb  abermals  Scbmerzen  ein  und  musste  das  Bein  wiederum 
eingegypst  werdeu.     Ais  icb  die  Pat.  zum  letzten  Male  im  November  80  sab, 
gab  sie  an,  dass  sicb  nocb  zeitweise  Scbmerzen  einstellten.    Die  Gebfahigkeit 
war  keine  besonders  gute.     In  diesem  Falle  bátte  die  Incisión  des  Gelenkes 
anscbeinend  früber  gemacbt  werden  müssen. 

27.  34jábriger,   kráftiger  Landwirtb,   der  Anfangs  April   1881  zom 
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Besucli  yon  Verwandten  aaf  karze  Zeit  nacli  Berlín  gekommen  war  and  bíer 

an  befti^em  Gelenkrheumatismus  erkrankte.    Es   waren   beide  Handgelenke, 

sowie  das  linke  Kniegolenk  and  das  linke  Schaltergelenk  befailen.    Da  Pat. 

bereits  vor  2  Jahren  an  derselben  Krankbeit  gelítten  hatte   and   durch    den 

Gebrauch  yon  salicylsaarem  Natrón  von  dem  Leiden  befreit  war,   so  consal- 

tirte  er  keinen  Arzt,  sondern  nabm  aaf  eígene  Hand  salicylsaares  Natrón.  Er 

baile  nach  seiner  Angabe  in  8  Tagen  etwa  30  Grm.  verbraacht.   Die  Schmer- 

zen  in  den  Gelenken  verscbwanden  bis  auf  die   im   linken  Kniegelenk,    das 

l^eschwollen   and   empfindlicb  blíeb.     Ais  ich  am  9.  April  81  den  Kranken 

zum  ersten  Male  sab,  war  das  linke  Kniegelenk  prall  gespannt  and  aaf  Drack 

sebr  empfindlicb.    Ich  machte  die  Incisión  und  entleerte  etwa  140  Grm.  mit 

Fibrinflocken    untermischten   Eíters.    Aasspülang  des   Gelenkes   mit   5proc. 

Garbollosang;    Drainrobr   qaer   durcb   dasselbe.     Defínitive  Entfernung   des 

Drainrobres  am  16.  4.    Die  Heilung  der  Wanden   war   am    25.  4.  beendet. 

Am  29.  4.  stand  Pat.   mit   einem  Pappverband  aaf.     Passive  Bewegungen. 

Anfangs  Jali  reiste  Pat.  in  die  Heimath.   Bei  der  Abreise  konnte  er  das  Bein 

bis  zum  recbten  Winkel  flectiren;   die   Gehfábigkeit  war  eine   reoht  gute. 

Weitere  Scbicksale  anbekannt. 

Der   letzte  Fall   ist  in  so  fern  noch  interessant,    ais  es  sich 

ura  einen  jener  Falle  yon  Gelenkrheumatismus  handelt,    in  denen 

die  Krankheit    nicht    wie    gewohnlich  ohne  dauernde  Storung  der 

befallenen  Gelenke    verschwindet,    sendera   sich  in  einem   Gelenk 

localisirt   und    hier    bis    zu   den  hochsten  Graden  der  Entzündung 

fortschreitet.     Korte  hat  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 

No.  4  vom  Jahre  1881  6  einschlágige  Falle,    die  er  im  Kranken- 

hause  Bethanien  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  zusammengestellt. 

Die  eiterige  Monarthritis  rheumatica  scheint   doch  nicht  so  selten 

zu    sein,    wie  Kórte    es    annimmt.     Beispielsweise  hat  Rinne  in 

seinem  Aufsatz    über  die  antiseptische  Punction  der  Gelenke  etc., 

der  im  Centralblatt  fur  Chirurgie    vom  Jahre  1877  erschienen  ist, 

5  derartige  Falle,  die  er  in  der  verháltnissmássig  kurzen  Zeit  vom 

Juli  1876    bis  September  1877    ira  Berliner  stádtischen  Kranken- 

hause  beobachtete,  verofiFentlicht.    Die  so  prágnanten  Falle  Rinne 's 

sind  in  dem  Aufsatze  von  Korte  allerdings  gar  nicht  angeführt. 

Drainagen  des  Fussgelenkes.  In  der  eben  erwáhuten 
Veroffentlichung  von  Korte  sind  3  Falle  von  Incisionen  des  Fuss- 
gelenkes aus  dem  Krankenhause  Bethanien  mitgetheilt.  Ich  füge 
denselben  noch  zwei  hinzu.  Das  Krankenjournal  des  ersten  dieser 
Falle,  den  ich  in  Bethanien  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte ,  be- 
sitze  ich  nicht,  so  dass  ich  ihn  aus  dem  Gedáchtnisse  referi- 
ren  mass. 

60* 
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28.  Ziemlich  kráftige,  etwa  30jahr.  Frau^  die  im  Frübjahr  1879  in  B^ 
ibanien  aufgenommen  wurde.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  speciñseír 
Nekrose  des  Schádeldaches  vori  Thalergrósse.  Da  der  Sequester  noch  fesi  sisv 
so  wurde  die  Lósiing  desselben  abgewartet  und  Jodkaii  gegeben.  Etwa  re: 
Wocben  nacb  der  Aufnahme  abortirte  die  Kranke,  und  entwíckelte  sich  eÍD:¿r 
Tage  spater  eine  Entzündnng  des  linken  Fussgelenkes.  Die  Entzíindung  n&hL 
trotz  der  Application  von  Eisblasen  einen  progressiren  Verlauf  und  masste  zu: 
Incisión  geschritten  werden.  Entleerung  von  etwa  3  Essióifein  ^aten  EiUis. 
Ausspülung  mit  5proc.CarbolIosung,  Einlegung  von  Drainrohren.  iíeine  Re¿c- 
tion,  aseptischer  Verlauf.  Heílung  mit  massiger  Beschránkung  der  Beweglich- 
keit.    Der  Sequester  am  Schádeldach  wurde  spater  mit  Glück  eniferot. 

29.  28jáhrige  kráftige  Frau,    bei  der  sicb  Anfangs  Jani  1881  ,    na^^b- 
dem   die  Menstruation    5  Monate  ausgeblieben  war,   ein  sehr  übelriecbeodér 
blutiger  Ausíluss  einstellte.     Da  die  Blutung  an  Heftigkeit  sehr  zunabm ,  so 
wurde  von  dem  behandelnden  Arzte  die  Tamponnade  der  Vagina  ín  8  Tageo 
4  mal  gemacht,  doch  sistirte  die  Blutung  nicht.  Ais  ích  die  Kranke  am  12.  Jucí 
zum  ersten  Male  sah,  fand  ich  den  Uterus  fest  contrahírt,  den  Leib  aufgetríe- 
ben  und  auf  Druck  empfindiich.   Das  linke  Fussgelenk  war  stark  gescbwoUéQ 
und   scbmerzhaft.     Die  Pat.    war  leicht  benommen ,    hatte  grüne  Massen  er- 
brochen  und  bereits  2Schüttelfrdste  gehabt,  bot  also  das  Bild  der  Sepsis  dar. 
Es  bestand  ein  sehr  übelriecheuder  Ausfluss  ex  útero.    Es  lag  hier  jedenfalls 
die  Indication  vor,    den  üterus  seines  Inhaltes  móglichst  bald  zu  entledígen. 
Da  der  Uterus  fest  contrahirt  war,  so  legle  ich  2  Laminariastifte  ein,  and  war 
durch   dieselben  der  Uterus  am  náchsten  Morgen  so  viel  erweitert,    d&ss  kt 
mit   dem  Finger   in  die  Uterushohle  eingehen  und  den  abgestorbenen  Foetus 
entfernen  konnte.    In  derselben  Narkose  incidirte  ich  das  Fussgelenk  und  9og 
einDrainrohr  durch  dasselbe.  Es  entleerten  sich  mehrere  Esslóffel  reinen  Eiters. 
Das  Gelenk  blieb  aseplisch,  doch  nahm  die  Allgeméininfection  íhren  Gang  und 
trat  5  Tage  spater  der  Exitus  lethalis  ein.   Die  Autopsie  wurde  rerweigert. 

Es    bleibt  mir  nun   noch   übrig,    aus  den  angeführtea  FálJeii 

noch  oinige  Schlüsse  in  Bezug   auf  die  Technik  der  ErofiFnung  der 

einzelnen   Gelenke    und    die  Indicationen    zu    dieser  Operation   zu 

ziehun.     Was  zunáchst  die  Technik  betriflFt,  so  wird  die  Operation 

an  den  verschiedenen  Gelenken  eine  verschiedene  sein  müssen.   Bei 

der  Eroffnung  des  Schultergelenkes  dürfte  das  von  mir  bei  Fall  20 

eingeschlagene  Verfahren   das  zweckmássigste    sein.     In  Bezug  auf 

die  Methode    der  ErófFnung    des  Kniegelenkes  sind   die  Meinungen 

der  Autoren    getheilt.     Es  handelt  sich   zunáchst  darum,    zu  ent- 

scheiden,    ob    man    der  Punclion    oder  Incisión  mit  nachfolgender 

Drainage  den  Vorzug  geben  solí.     Für  die  acuten   und  chronischen 

serosen  Ergüsse    reicht    die    Punction    entschiedeu    aus.      Die  eifl- 

raalige    Auswaschung    des    Gelenkes    mit    concentrirterer    Carbol- 

losung  scheint  eine  genügeude  «Umstiramung"*  der  Synovialis  her- 
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vorzurufen.     Der  Erguss,  der  sih  man  hmal  in  den  ersten  Ta^n 

nach    der  Panction  eicstellt,    wiri   fasi   stets  bald  resorbirt.     Ein 

Analogon  zu  diesem  Vorgange   hal-en  wir  in  der  Einspritzung  von 

Jodtinctur    oder  Carbollósung    in    die  Túnica  vaginalis   te^tis.     In 

den    seltenen  Fallen,    in   decen   si:h  ein  bleibender  Erguss  wieiler 

ansammelt,  wird  eine  Wielerholung  der  Punotion  sicher  zum  Ziele 

íuhren.  Es  fragt  sich  weiter,  ob  die  Panction  bei  eiteriger  Gelenk- 

ontzündung  ausreicht.     Wenn   wir  einen  Abscess  incidiren,    so  ge- 

nügt  die  Entleerung  des  Eiters  oft  zur  Heilung,    wenn  es  gelingt, 

die  Abscesswánde  durch  einen  Druckverband  in  Contact  zu  brinijen. 

Bei    den  Gelenken    muss  die  Verwachsung  der  gegenüberliegenden 

Theile    der    entzündeien    Synovialmembran     raóglichst    vermieJen 

werden,    weil  sonsl  Gelenksteifigkeit   die  Folge   wáre.     Die  Syuo- 

vialis    scheint   uun   die  glückliehe  Eigenthüralichkeit  zu  haben,    in 

den  Fallen,  wo  die  Erkrankung  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist, 

nach  Entleerung    des    einmal    angesaromelten  Eiters  keinen  neuen 

Eiter  mehr  zu  produciren.   Für  die  oberfláchlichen  oder.  wieVolk- 

mann  sie  nennt,  catairhalisohen  Gelenkeiterungen  reicht  die  Punc- 

tion  zur  Heilung  aus.   Wie  aber,  wenn  die  Erkrankung  der  Artiiro- 

meninx  eine  schwererc,  eine  parenchj  matóse,  ist?    Für  diese  Fiillo 

wird  man  der  Drainage   den  Vorzug  geben  raüssen.    Jedenfalls  ist 

die  Einlegung  eines  Drainrohres,    wenn  dieselbe  unter  sorgfáltigen 

antiseptischen  Cautelen  geschieht,    ein  absolut  ungefáhrlicher  Ein- 

griff.     Das    Drainrohr    selbst    scheint    ais    Fremdkorper    fast    gar 

keinen  Reiz  hervorzurufen.     In  den  Fallen,    wo  dem  Eiter  Fibrin- 

flocken  beigemischt  sind,  wird  man  behufs  voUiger  Entleerung  der- 

selben    ebenfalls    der    Incisión    den    Vorzug    geben    raüssen.      Die 

Technik    der  Drainage  selbst    wird  von  den  einzelnen  Operateuron 

verschieden  ausgeführt.    Einzelne  machen  die  Incisionen,  z.  B.  beim 

Kniegelenk,    zu    beiden  Seiten    der  Patella    und   fügen   unter  Um- 

stánden  noch  einen  medialen  Schnitt  behufs  ausgiebigerer  Drainago 

des  Recessus  hinzu    (cf.  Scriba,    Berliner  klinische  Wochenschrift 

1877,  No.  33).     Andere    machen    die    seitlicheu   Inrisioiien    etwas 

hoher  oben.     (So  wurde  in  Bethanien  operirt.)    Für  die  Incisionen 

ist   eine    Lánge    von    etwa    3 — 4  Ctra.    ausreichend.     Volkmann 

zieht  das  Drainrohr  quer  durch's  Gelenk,  cbenso  operirte  Wilms, 

wáhrend  Nussbaura  von  beiden  Seiten  ein  kurzes  Drainrohr  ein- 

schiebt     Es  ist  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  diese  Art 
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von  Drainage  nicht  ausreíchend  sei,    um  eine  vollstandíge  Entlee- 
rung  des  pathologischea  Gelenkinhaltes  herbeizufuhren.     Jaschke 
referirt  in  einer  Arbeit,    (lie  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chi- 
rurgie  veroffentlicht  ist,    über  Experimente,    die  er  an  der  Leicke 
angestellt    hat.     Er  durchbohrte   die  Patella   in  der  Mitte^     draog 
dann    rait    einem   Tenotora    von  beiden  Seiten  zwischen    Condylen 
und  Patella  in's  Gelenk  und  durchschnitt  die  Kreuzbánder.      Dann 
legte  er  zwei  Drainoflfnungen  nach  hintea  za  an  und  zwar  die  eine 
zwischen  Biceps  und  den  Gefassen,  die  andere  zwischen  Seroimein- 
branosus    und  Semitendinosus,    und   gelang  es  ihm  nunmehr,    die 
ganze  Synovialis  bis  auf  die  Bursa  extensorum,   die  noch  für  sich 
drainirt  werden  musste,   mit  der  eingespritzten  Flussigkeit  zu  fir- 
ben.   Doch  wird  man  diese  Art  der  Drainage  gewiss  nieraals   beim 
Lebenden  ausführen  dürfen,  da  die  Durchschneidung  der  Ligamenta 
cruciata  die  Brauchbarkeit  des  Gelenkes  sehr  beeintráchtigen  wúrde. 
Die  Erfahrung  hat  übrigens  gelehrt,    dass  dergleichen  complicirte 
Encheiresen  unnothig  sind.    Es  reicht  aus,   wenn  man  das  Geienk 
mit  starker  Carbollosung  füllt,  den  Unterschenkel,  bei  zugehaltenen 
Drainóffnungen    mehrmals    extendirt   und    flectirt  und  schliesslieh 
soviel  Carbollosung    durch    das  Gelenk  laufen   lásst,    bis   diesel  be 
vollkommen   klar  ausfliesst.      Zum  Ueberfluss  kann  man  noch  das 
Gelenk,  nachdem  es  mit  Carbolsaure  angefüUt  ist ,  gehoríg  durch- 
kneten  und  so  die  Flussigkeit  in  alie  Winkel  einpressen.    Bei  Kin- 
dem  wird  man  allerdings  wegen  der  Gefahr  der  Intoxication  keinen 
übertriebenen  Gebrauch  von  der  Carbolsaure  machen  dñrfen.     Das 
Abreiben  der  Synovialis  mit  einem  in  Chlorzinklosung  getauchten 
Schwámmchen,  wie  es  Ser  iba  (1.  c.  S.  476)  befurwortet,  halte  ich 
für  überflüssig,  und  kann  dies  Verfahren  leicht  Blutungen  hervor- 
rufen,    die    insofern   sehr   storend   werden  konnen,    ais  die  Blut- 
gerinnsel   im  Stande  sind,    die  Drainrohren  zu  verstopfen  und  zu 
einer   Secretverhaltung    Anlass    zu    geben.     Rinne   (1.  c.  8.  826) 
glaubt,    dass  fúr  einige  Falle  von  Panarthritis  die  Drainage  noch 
nicht  ausreiche,    sondern  dass  man,    um  einen  besseren  Erfolg  za 
erzielen,    eine    lángere  Contactwirkung  eines  Desinficiens  mit  dem 
Gelenkinneren  herstellen  müsse.     Er  schlágt  vor,  eine  permanente 
Irrigation    der  Gelenkhóhle  mit  der  Drainage  zu  verbinden.    Dass 
man    mit   derselben    bei  Fallen    von  Panarthritis    mehr    erreichen 
werde,  wie  mit  der  einfachen  Drainage,    bezweifle  ich.     Die  Drai- 
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nage  leistet  alies,  was  man  von  ihr  erwarten  kann  und  darf,  nám- 
lich  die  Entfernung  der  angesammelten  pathologischen  Producte 
und  die  ürastimraung  der  Synovialis.  Auf  die  Ostitis  der  Epi- 
physen  ist  die  Durchleitung  von  Desinücientien  gewiss  ohne  Ein- 
fluss.  Ist  die  Affection  schon  ausgedehnter  und  bis  zur  Zerstorung  der 
Knorpel  vorgedrungen,  so  wird  wohl  die  Resection  indicirt  sein. 
Anderenfalls  ist  eine  sorgfáUige  Fixirung  des  Gelenkes  gewiss  das 
beste,  was  wir  thun  konnen. 

Eine    besondere   Bespreehung    verdient    noch    das  Fussgelenk. 
Dasselbe    ist    ^einem    anatomischen  Bau    nach    zu   irgend  welchen 
grosseren  Flüssigkeitsansammlungen  nicht  geeignet.    Hier  tritt  ge- 
wóhnlich    die    tiefe  Infiltration    der  perisynovialeu  Gewebe  in  den 
Vordergrund.     Schneidet    man    auf  die   Mitte  eines  Malleolus  ein, 
so    ist    es    meist    fast    unmoglich,    ein   Drainrohr    in's  Gelenk  zu 
schieben.     Man  kónnte  in  solchen  Fallen,  namentlich  wenn  Secret- 
verhaltung  droht,  einen  Malleolus  reseciren.     Es  wáre  dies  um  so 
verzeihlicher,    ais    eine    etwa    darauf  folgende  Ankylose  im  Fuss- 
gelenk, wie  die  Erfahrungen  bei  der  Resection  zeigen,  für  den  Pat. 
eine  viel  geringere  Belástigung  ist,  ais  beispielsweise  eine  Ankylose 
im  Kuiegelenk.     In  dem  ersten  der  von  Korte  (1.  c.)  angefdhrten 
Falle  wurde  auch  in  dieser  Weise   operirt.     Nach  üntersuchungen, 
die  ¡ch  an  der  Leiche  angestellt  habe,  mochte  ich  rathen,  bei  der 
Eróffnung    des    Fussgelenks    an    der    hinteren  Seite    des  Malleolus 
einzuschneiden,  weil  die  Kapsel  hier  ctwas  weiter  ausgebuchtet  ist 
ais   vorne.     In  Fall  29    habe  ich  in  dieser  Weise  operirt,    indem 
ich    hart    an   dem  hinteren  Rande  des  Malleolus  intemus  das  Ge- 
lenk   olFnete.     Nunmehr    konntc    ich    mit  Leichtigkeit   ein  Eleva- 
torium  quer  durch^s  Gelenk  schieben,  an  dem  hinteren  Rande  des 
Malleolus  extemus   auf  der  Spitze    des  Instrumentes  eine  Gegen- 
oflEnung  machen  und  mit  eine  Oehrsonde  ein  Drainrohr  quer  durch's 
Gelenk  ziehen. 

Was  die  Indicationen  zur  Gelenkeróffnung  betrifft,  so  habe  ich 
dieselben  íür  die  acute  und  chronische  Arthromeningitis  serosa  be- 
reits  besprochen.  In  Bezug  auf  die  Erofifnung  der  Gelenke  bei 
eiteriger  Entzündung  botone  ich  nochmals,  dass  diesel  be  so  früh 
wie  mSglich  ausgefíihrt  werden  muss.  Ich  halte  deshalb  auch  den 
obenerwáhnten  Passus  in  dem  Billroth'schen  Handbuch  fúr  sehr 
bedenklich.     Ebenso  kann  ich  Volkmana  oicht  beistimmen,  wenn 
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er  (Beitráge  zur  Chirurgie,  S.  186)  sagt:    „Ich  bin  daher   der  An- 
sicht,  dass  man  bei  jeder  acuten  Gelenkeiterung,  sobald   dieselbe 
irgend    welchen    bedrohlichen    Charakter    annimmt,     das 
Gelenk  sofort  durch  mehrere  Incisionen  ofifaen,  drainiren  and   daon 
typisch    antiseptisch  weiter  behandeln  solí.''     Man  muss   vielmehr. 
meines  Erachtens  nach,  nicht  nur  dann,  wenn  eine  acute    Gelenk- 
vereiterung  irgend  welchen  bedrohlichen  Charakter  annimmt,    das 
Gelenk  eroflfnen,  sondern  in  jedem  Falle,    wo  man  den  geríngsten 
Verdacht  hat,    dass  überhaupt  Eiter  im  Gelenk  sein  konne,     das- 
selbe  sofort  eroflfnen.      Solí  te  die  Diagnose  schwanken,    so    bringt 
eine    Probepunction    Aufklárung.     In  Volkmann's    Beitrágen    zor 
Chirurgie  sind  einzelne  Falle  aufgefúhrt,  aus  denen  hervorgeht,   wie 
verderblich    lángeres   Zawarten    bei    Gelenkvereiterungen    fur     den 
Patienten    werden    kann.     So    der    Fall    Loos    (S.  52 — 53).      Der 
Kranke  litt  an  Vereiterung  eines  Kniegelenkes.     Am  5.  Mai   warde 
durch  die  Punction  Eiter  im  Gelenk  nachgewiesen.     Trotzdem   sich 
das  Gelenk  nach  der  Punction  langsam  wieder  fiillte,  wurde  erst  am 
16.  Mai,    ais   bereits  Perforation   der  Kapsel  eingetreten 
war,  die  Drainage  des  Gelenkes  ausgetührt.   Schliesslich  wurde,   da 
gleíchzeitig  Vereiterung  des  Fussgelenkes  eintrat,    die  Aaiputation 
des  Oberschenkels  nothwendig.  Der  Patient  starb.   Bei  der  Autopsie 
fand  sich  am  Kopf  der  Tibia  kein  Knorpelüberzug  mehr,    und   die 
Epiphysen  waren  von  granulirender  Ostitis  befallen.      Das  Gelenk 
befand    sich    also  in  einem  Zustande  bereits  ziemlich  weit  vorge- 
schrittener  Zerstorung.  —  Auflfallender  Weise  wird  in  einem  anderen 
Falle    die  Anfüllung   des  Gelenkes  mit  Eiter  ais  Grund  zur  Am- 
putation  angesehen  (Albert  Fink,  S.  191).  —  Nach  einer  Piro- 
goff'schen  Operation    war   im  Verlauíe  der  Heilung  eine  Vereite- 
rung des  Kniegelenkes  eingetreten.    Es  heisst  dann  wortlich  weiter: 
„Eine    Punction    des    Gelenkes    entleert    grosse    Mengen 
fast  reinen  Eiters,    und   wird  daher  (!)  schon  am  10.  Juli 
die  Araputation    des  Oberschenkels    an    der  Grenze   zwi- 
schen    oberem    und  mittlerem  Drittel  gemacht."     Bei  der 
Autopsie  des  abgesetzten  Beines  fanden  sich  die  Knorpel  noch  in- 
tact.    Dieses  Bein  wáre  durch  die  Drainage  des  Kniegelenkes  sicher 
erhalten    worden,    da  die  Operationswunde  am  Fusse  ebenfalls  in 
Heilung  begriflfen  war.  —  Bedenklich  erscheint  mir  endlich  noch  der 
Fall  Hager   (S.  184-— 185).      Nach  Entfernung    eines  Chondroms 
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aus  dem  Eniegelenk  war  eine  Eiterung  in  letzterem  eingetreten. 
Am  7.  Januar  wurde  der  Eiter  durch  eine  Panction  entleert.  Das 
Exsudat  sammelte  sich  aber  wieder  an,  die  Abeadtemperataren  er- 
reichten  die  Hóhe  von  fast  39®.  In  solchen  Fallen  hat  man,  glaube 
ich,  die  Yerpflichtung,  das  Gelenk  wieder  ausgiebig  zu  eroffnen  und 
iDÍt  Carbol  darchzuspülen.  Statt  dessen  begnügte  man  sich  damit, 
das  angesamroelte  Secret  durch  eine  feine  noch  vorhandene  Oeff- 
nung  auszupressen.  ^Schliesslich  gelíngt  es,  am  19.  Januar  ein  ganz 
feines  Drainagerohr  durch  die  Schnittwunde  in  das  Gelenk  zu 
schieben;  nunmehr  verschwindet  das  Fieber.**  Im  Gegensatz  hierzu 
habe  ich  in  Fall  15,  ais  eine  Secretverhaltung  eintrat,  sofort  das 
Gelenk  weiter  aufgeschnitten,  um  dem  Secret  freien  Abfluss  zu 
verschaffen,  und  glaube  auch,  dass  ein  solches  Vorgehen  stets  indi- 
cirt  ist.  Jeder  Tag,  den  man  bei  Gelenk vereiterungen  verstreichen 
lásst,  ohne  das  Gelenk  genügend  weit  zu  eroffnen,  kann  dem  Pa- 
tienten  den  grossten  Schaden  bringen. 

Es  erübrigt  noch,  die  Frage  zu  erortern,  wie  man  es  bei  der 
traumatischen  Eroffnung  von  Gelenken  hallen,  ob  man  dieselben 
drainiren  solí.  Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  in  Bethanien  ge- 
sammelt  habe,  genügt  es,  wenn  man  eroffnete  Gelenke,  so  gut  es 
geht,  mit  5proc.  CarboUósung  ausspQlt,  hingegen  ist  die  Einlegung 
eines  Drains  nach  der  Ausspülung  unnothig,  doch  kann  man,  um 
ganz  sicher  zu  gehen,  auf  48  Stunden  ein  Drainrohr  einlegen.  Die 
Aufiuhrung  yon  einschlágigen  Fallen,  die  ich  in  dem  erwáhnten 
Krankenhause  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bei  denen  die  Aus- 
spülung ohne  nachfolgende  Einlegung  eines  Drainrohres  zur  Hei- 
lung  ausreichte,  würde  zu  weit  fdhren.  Es  mag  genugen,  wenn 
ich  erwáhne,  dass  in  6  Fallen  von  Eroffnung  des  Hand-  und  Fuss- 
gelenkes  von  der  Unterlassung  der  Drainage  ein  Nachtheil  nicht 
zu  constatiren  war.  Auch  bei  der  Eroffnung  des  Kniegelenkes, 
die  bei  einer  Operation  etwa  behufs  Entfernung  einer  Geschwulst 
(Gelenkmáusen  etc.)  vorgenommen  wird,  scheint  es  mir  nicht  nothig 
zu  sein,  ein  Drainrohr  einzulegen,  wenn  die  Operation  unter  anti- 
septischen  Cautelen  vorgenommen  wird.  Ich  beschránke  mich  dar- 
auf,  pin  Bcispiel  anzuführen. 

39.  Fall  aus  der  Privatpr&xis  des  Gollegen  Sch.  bierselbst.  18jahríger 
kráftiger  Gymnasiast,  der  eine  Wallnussgrosse  Geschwulst  in  der  ausseren 
Seite  des  rechten  Kniegelenkes  an  dessen  unterer  Orense  batte.    Da  der  Pat, 
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Yon 

Dr«  Drecker, 

KnappachAftrant,  Kreispbysikus,  Sanit&tsrtth  In  Reckllnghauíen  (Weetfalen). 


Im  Bezirke  des  Márkischen  Knappschaftsvereins  sind  wáhrend 

der    5    Jahre    vom    1.  Juli  1876    bis    1.  Juli  1881  bei  den  darin 

bescháftigten  Bergleuten  2021   Knochenbrüche   vorgekomraen.     Es 

waren  bescháftigt: 

im  Jahre  1876—77   50,682  Arbeiter, 
-       -     1877—78  47,728 
.       -     1878—79   48,886 

.     1879—80  50,033 

-     1880—81    53,838 

Da  die  Gesammtsurame  der  Arbeiter  in  den  5  Jahren  251,167 

betrágt,    so  kara   auf  124  Bergleute  eine  Fractur.    Auf   die   ein- 

zelnen  Jahre  vertheilen  sich  die  Knochenbrüche: 

1876 — 77   360,  daher  1  Fractur  auf  432  Arbeiter, 
1877—78  356,       -       1        -         -    463        - 
1878—79  393.       -       1        -         -    459 
1879—80  461,       -       1        -         -    367 
1880—81   451,      -       1        -        -    428 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  im  Jahre  1879 — 80  die  meisten 
Knochenbrüche  vorkamen.  Es  erhellt  ferner  aus  dieser  Zusammen- 
stellung,  dass  die  Zahl  der  Knochenbrüche  in  den  letzten  Jahren 
zugenommen  hat. 

Die  Arbeiter,  welche  Knochenbrüche  erlitten,  standen  in  den 
verschiedensten  Altern;  diese  sind  eingetheilt  in  3  Altersstufen  und 
reicht  die  erste  Altersstufe  bis  zuna  20.  Jahre,  die  zweite  bis  zm 
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40.  Jahre,  wáhrend  die  dritte  das  Alter  über  40  Jahre  cinfcjchliesst. 
Die  einzelnen  Altersstufen  stehen  in  folgendera  Verháltniss: 


Jahr 

I. 

Stufe 

11. 

Stufe 

m. 

Stufe 

1876—77 

49 

242 

46 

1877—78 

54 

240 

50 

1878-79 

58 

256 

70 

1879—80 

55 

297 

74 

1880—81 

66 

265 

86 

Sa 

282 

1300 

326 

Die  zweite  Altersstufe  záhit  hiernach  die  meisten  Enochen- 
brüche,  was  nicht  auffállig  ist,  da  sie  voUe  20  Jahre  umfasst  und 
die  meisten  Bergleute  sich  ira  Alter  von  20 — 40  Jahren  befinden. 
Hervorzuheben  ist  bei  dieser  Zusaramenstellung  nur  das  fast  gleiche 
Verháltniss  im  Vorkomraen  der  Knochenbrüche  bei  der  dritten  und 
ersten  Altersstufe,  obschon  letztere  nur  einen  Zeitraum  von  4 — 5 
Jahren  in  sich  schliesst.  Es  ist  dieses  Verháltniss  wáhrend  der 
5  Jahre  sich  ganz  gleich  geblieben,  und  wird  dieses  nicht  der  Berg- 
arbeit  an  sich,  sondern  dem  jugendlichen  Alter  selbst  zuzurechnen 
sein.  Dass  eine  bestimmte  Bruchart  bei  einer  der  drei  Alters- 
stufen besonders  zahlreich  vorgekoromen  sei,  kann  aus  den  Listen 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Es  vertheilen  sich  die  2021  Fracturen  auf  die  einzelnen  Knochen 
folgendermassen: 


Jahr 

a 

o 

B 
«»« 

O 

c 
« 

o 

M 

V) 

■*-> 
O 

■§ 
O 

o. 
o 

O 

1 

Im 

s 

'a 

o 

co 

a 
S 

on 

S 

O) 

ex 

í5 

% 

a: 

03 

• 
•-< 

• 

n 

r 

g 

O 
> 

1 

n 

49 

n 

te 

'«5 

B 

o 

s 

V 

o 

M 

a 
«> 

e 

C 

Xi 

a 

'5 

U3 

41 
O 

0 

1876-77 
1877-78 
1878-79 
1879—80 
1880—81 

11 

16 
26 
26 
25 

6 

9 
15 

1 

1 

48 
30 
34 
45 
40 

3 

1 

7 
3 

1 
1 

20 
12 
14 
26 
22 

3 
13 
14 

8 
8 

4 

7 
9 
3 
3 

21 
17 
20 
21 
22 

60 
63 
62 
79 
76 

6 

10 

9 

7 

10 

39 
27 
30 
50 
30 

38 
33 
31 
45 
46 

101 
124 
108 
113 
130 

9 
19 
13 
10 
13 

1 
1 

4 

5 

1 
6 
8 

Alie  bedeutenden  Brüche  der  Korperknochen  sind  vorgekom- 
men;  unter  ihnen  zumeist  die  Fracturen  des  Vorderarraes  und 
Unterschenkels  ira  Verháltniss  von  344 :  580.     Es  überwiegt  somit 
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die  Zahl  der  ünterschenkelbrüche.  Stellt  man,  wie  gewShnlick, 
die  Zahl  der  Knochenbrñche  an  den  Oberextremitaten  mit  Ein- 
schluss  des  Schlüsselbeines  den  Knochbrüchen  an  den  Unterextre- 
mitaten  gegenüber,  so  wird  das  Verháltniss  887  :  831 ,  wáhrend 
im  Ganzen  die  Fracturen  am  Kopf  134  and  die  am  Rumpf  169 
betragen. 

Den  meisten  Angaben  gemáss  (Gurlt)  solí  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Fracturen  auf  die  Oberextremitaten  mit  Schlüsselbein 
fallen  (nicht  ganz  die  Hálfte),  wáhrend  auf  die  Unterextremitáteo 
Vj,  auf  den  Kopf  Vjo?  ^^f  ¿©^  Rumpf  '/,  der  Brüche  káme.  Hier 
ist  die  Zahl  der  Fracturen  an  den  Ober-  und  Unterextremitáteo 
fast  gleich,  und  das  Verháltniss  der  Fracturen  der  Ober-  und  ünter- 
extremitáten  zu  Kopf  und  Rumpf  wie  7:1.  Es  wird  die  Vrsacbe 
hierven  in  der  Bescháftigung  zu  suchen  sein,  da  bei  der  Bergarbeit 
Ober-  und  Unterextremitáten  gleichen  Gefahren  ausgesetzt  sínd. 

Obschon  die  Angaben  über  den  Sitz  der  Fracturen,  ob  das 
obere,  mittlere  oder  untere  Drittel  der  Knochen  von  ihnen  befallen 
ist,  unvoUstándig  sind,  so  erhellt  doch  aus  folgender  Tabelle,  dass 
die  Brüche  im  unteren  Drittel  bedeutend  ñberwiegen,  und  dass  sie 
allein  zahlreicher  sind,  ais  die  des  oberen  und  mittleren  Drítteb 
zusammengenommen  (213 :  247). 


Jahr 

Oberes 
Drittel 

Mittleres 
Drittel 

Untares 
Driitel 

Recbts 

Links. 

1876—77 
1877—78 
1878—79 
1879—80 
1880—81 

22 
14 
13 
15 
13 

29 
25 
25 
34 
23 

54 
44 
47 
55 

47 

113 
98 
103 
112 
107 

106 
103 
96 
112 
113 

Sa. 

77 

136 

247 

533 

530 

Die  meisten  Brüche  im  unteren  Drittel  kamen  ara  ünter- 
schenkel  und  Vorderarm  vor;  es  überwiegen  aber  die  Brüche  des 
ünterschenkels,  indem  114  Brüche  im  unteren  Drittel  des  ünter- 
schenkels  und  88  Brüche  ira  unteren  Drittel  des  Vorderarmes 
beobachtet  sind. 

Aus  vorstehender  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  beide  Korper- 
hálften  fast  gleich  betheiligt  sind,  indem  rechts  533,  links  530 
Fracturen  vorkamen.    Der  Unterschenkel  hat  die  meisten  Brüche 
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rechts:    184  (links  164);    der  Vorderarm   die  meisten  links:   120 
(rechts  100). 

Es  sind  vorgekoramen  Fissuren,  Knocheneindracke,  Quer-  und 
Schrágbrüche,  einfache  subcutane  Brüche,  Splitterbrüche ,  Bruche 
rait  Quetschungen,  Wunden  und  Verbrennungen,  complicirte  Brüche, 
Gelenkbrüche,  mehrfache  Brüche  an  einem  Gliede,  mehrfache  Brüche 
an  verschiedenen  Gliedem;  einige  Glieder  waren  abgerisseQ,  andere 
zerquetscht.  Folgende  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  der  vorgekom- 
menen  mehrfachen  und  complicirten  Fracturen: 


Jahr 

Zahl  dermebr- 
facben  Fract. 

Zahl  der  com- 
plicirt.  Fract. 

1876—77 
1877—78 
1878-79 
1879—80 
1880-81 

40 
31 
34 
40 
39 

78 
62 
75 
91 

79 

Sa. 

184 

385 

Zuerst  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  sich  die  Zahl  der  mehr- 
fachen  und  complicirten  Fracturen  in  den  5  Jahren  ziemlich  gleich 
geblieben  ist^  und  dass  sie  aucb  der  Anzahl  der  Bergleute  ent- 
spricht.  Bei  den  mehrfachen  Brüchen  ist  der  ünterschenkel  am 
meisten  betheíligt,  und  zwar  33  Mal;  zudem  sind  in  7  Fallen  beide 
Ünterschenkel  gebrochen  und  in  5  Fallen  ist  derselbe  doppelt  ge- 
brochen.  Der  Vorderarm  ist  bei  den  mehrfachen  Fracturen  nur  14 
Mal,  die  Finger  25  Mal  betheiligt.  Der  Vorderarm  ist  in  4  Fallen 
doppelt  gebrochen.  Auch  bei  den  complicirten  Fracturen  ist  der 
ünterschenkel  aro  meisten  betheiligt:  in  137  Fallen,  damach  die 
Finger  in  115  Fallen,  wáhrend  Oberarm,  Vorderarm  und  Ober- 
schenkel  fast  die  gleiche  Zahl  complicirter  Fracturen  haben  (18, 
29,  28).  Die  Entstehungsursachen  der  Fracturen  sind  in  umste- 
hender  Tabelle  (S.  932)  zusammengestellt. 

Die  meisten  Fracturen  entstanden  somit  durch  Stein-  und 
Kohlenfall,  und  zwar  in  1042  Fallen,  eine  Zahl,  die  grosser  ist, 
ais  die  Summe  aller  anderen  Entstehungsursachen. 

Die  ausserordentlirh  grosse  Zahl  der  Fracturen  in  Folge  Ver- 
schüttung  durch  Kohlen,  die  Zunahme  der  Knochenbrüche  durch 
Schüsse,  sowie  die  Zunahme  der  Knochenbrüche  überhaupt,  rñhrt 
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> 

Jabr 

Sturz  íd 
Schicbten 

Unfall  bei 
der  Seil- 

Stein-  und 
Koblen- 

Scbuss- 
verletznn- 

Scbla- 
gende 

Anderweitig 
quetscbende, 
fracturi  rende, 

V.  Gerüst 

fabrt 

fall 

gen 

Wetter 

verwundende 
Gewalt. 

1876-77 

51 

2 

177 

4 

1 

89 

1877-78 

31 

4 

209 

6 

2 

S8 

1878—79 

50 

3 

193 

7 

1 

103 

1879—80 

88 

1 

209 

8 

— 

102 

1880    81 

68 

— 

254 

8 

96 

Sa. 

288 

10 

1042 

33 

4 

478 

zum  grossen  Theil  davon  her,  dass  die  Arbeíter  jetzt  Alies  wagen, 
sich  oft  nicht  einmal  die  Zeit  nehmen,  das  Losgehen  der  einge- 
setzten  Dynamitpatronen  abzuwarten  —  es  treibt  sie  dazu  die  Noth 
der  schweren  Zeit. 

ünterschenkel-  und  Schlüsselbeinbrüche  rúhrten  meistens  her 
durch  Stein-  und  Kohlenfall;  Fingerbrüche  zumeist  durch  Quetschang 
zwischen  zwei  Lasten  und  Wagen;  Vorderarmbrüche  durch  Hinein- 
gerathen  der  Anne  in  Maschinen  und  durch  Fall;  Oberschenkel- 
brüche  zumeist  durch  Sturz  in  Scháchte. 

Die  schwersten  Knochenbrüche  sind  durch  Stein-  und  Kohlen- 
fall, durch  üeberfahren,  durch  zu  frühes  Losgehen  eines  einge- 
setzten  Dy namitschusses ,  durch  Sturz  in  Schacht  und  Brerasberg 
entstandon,  indem  dadurch  complicirte  Schádel-,  Wirbel-,  linter- 
und  Oberschenkelbrüche  hervorgebracht  sind. 

Die  Verbandarten  dieser  Brüche  waren  fast  ganz  gleichmássige. 
Es  behauptete  fur  alie  Brüche  nicht  mehr  eine  Verbandart  (Gyps) 
ihr  Vorrecht,  sondern  es  hat  sich  für  jedes  gebrochene  Glied  eine 
besondere  Verbandart  ais  vorherrschend  herausgebildet.  So  ist  bei 
den  Schlüsselbeinbrüchen  die  Mitella  und  kein  weiterer  Verband  in 
Gebrauch;  bei  Rippcnbrüchen  werden  Tücher  und  Gurte  bei  ruhiger 
Lagerung  benutzt.  Bei  Oberarmbrüchen  steht  der  Gebrauch  des 
Schienenverbandes  zum  Gypsverbande  im  Verbal tniss  von  5 :  1. 
Bei  Vorderarmbrüchen  ist  fast  nur  der  Schienenverband,  bei  Ober- 
schenkelbrüchen  hauptsáchlich  die  Gewichtsbehandlung  beliebt.  Bei 
den  ünterschenkelbrüchen  právalirt  der  Gypsverband,  Ira  Ganzen 
überwiegt  die  Anwendung  der  Schienenverbánde,  da  in  310  Fallen 
der  Gyps  und  in   517  Fallen  der  Schienenverband  benutzt  wurde. 
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Der  Kleisterverband  kam  nur  in  16  Fallen  zar  Anwendung;  eia 
Beitrag  zam  Beweise,  dass  sein  Gebraach  nicht  mehr  so  háufig 
wie  früher  ¡st,  sowie  die  12malige  Anwendung  des  Wasserglas- 
verbandes  beweist,  dass  derselbe  nicht  recht  Eingang  in  die  Praxis 
gefunden  hat.  Es  geht  Vorstehendes  aus  folgender  Zusammen- 
stellung  hervor: 


Fracturen 
am 

Gyps 

Schiene 

Schiene  u 
Gyps 

Extensión 

Kleister- 
verband 

Wasser- 
glas-Verb. 

Oberarm    .  . 
Vorderarm   . 
Oberschenkel 
Unterschenkel 

13 

52 

37 

2' 8 

53 
249 

26 
189 

6 
4 
5 

48 

80 
8 

11 

1 
4 

3 

9 

Sa. 

310 

517 

63 

88 

16 

12 

Die  Gypsverbánde  wurden  theils  sofort,  theils  erst  spáter,  nach 
Abschwellung  der  Glieder,  benutzt  und  so  lange  zuerst  der  Schienen- 
verband  angelegt.  Zu  diesem  wurde  Pappe,  Holz,  Draht  und  ara 
háufigsten  Blechschienen  gebraucht,  und  hat  der  Schienenwatte- 
verband  des  ver^torbenen  Knappschaftsarztes  Dr.  Schuite  noch 
viele  Anhánger.  Bei  den  Brüchen  der  Wirbelsáule  wurde  der 
Rauchfus'sche  Apparat  in  einigen  Fallen  angewandt. 

Viele  und  schwere  Knochenbrüche  wurden  Anfangs  antiphlo- 
gistisch  behandelt;  manche  mussten  ven  vorneherein  in  Folge  der 
begleitenden  Weichtheileverwundung  antiseptisch  behandelt  werden, 
und  trat  gegen  den  Ciirbolsáurewundverband  die  Behandlung  mit 
Salben  imnier  mehr  zurück.  —  Der  voUstándige  Lister'sche  Verband 
ist  in  nur  54  Fallen  zur  Anwendung  gekommen.  Es  ist  Letzteres 
in  der  Beschafifenheít  der  Bergmannswunden  begründet,  die  von 
Kohlenschmutz  so  durchdrungen  sind,  dass  eine  voUstandige  Rei- 
iiigung  dersclben  nicht  immer  moglich  ist.  Aus  diesem  Grunde 
hauptsáchlich  ist  auch  die  sachgemásse  Anwendung  desselben  auf 
(1er  Zeche  sofort  nach  der  Verwundung  nicht  durchfiihrbar.  Die 
offene  Wund behandlung  fand  statt,  oder  es  wurde  das  Lister'sche 
Verfahren  raeistens  modificirt  angewandt,  wie  jeder  der  behan- 
delnden  Aerzte  es  für  passend  hielt.  Auch  hierrait  sind  schóne 
Resultate  erzielt,  sowohl  in  Bezug  auf  die  kurze  Zeitdauer  des 
Heilungsprocesses,  ais  auch  auf  den  reactionslosen  Verlauf;  zu 
bedauern  ist  nur,  dass  nach  den  meistea  Operationen  die  Art  der 


T.  Langenlieek,  ÁrehiT  f.  Chirurgie.  XXVII.  4. 


61 


984 


Dr.  Drecker, 


BehandluDg  sich  in  den  Listen  nicht  angegeben  fíndet.  Die  conser- 
vative  Behandlung  steht  überall  im  Vordergrund,  und  finden  sich 
schone  Falle  verzeichnet,  wo  sie  rait  bestem  Erfolge  durchgefuhrt 
ist.  Wo  jedoch  operirt  werden  rausste,  ist  auch  nicht  ohae  GlQck 
operirt. 


Jahr 


1876-77 
1877—78 
1878—79 
1879—80 
1880—81 


Anzahl 
der 


Operirten 


32 
23 
42 
29 
30 


Gestorbenen. 


2 
5 
5 
3 
3 


Sa.  I 


156 


18 


Bei  den  385  complicirten  Fracturen  ist  hiernach  156  Mal 
operirt  und  die  conservativo  Methode  229  Mal  durchgefuhrt.  Es 
wurden  folgende  Operationen  ausgeführt: 


Operationen 


Trepanation 

Unterbindung  der  Carotis 

ExstirpatioD  eines  Auges 

Extraction  eines  Oberkieferstückes     .     . 

Exarticulatio  humeri 

Exarticulation  von  Fiogern 

-    Zehen     

Chopart 

Resection  des  Oberarmes 

Resectio  totalis  des  Ellbogens  .     .     .     . 
Resection  des  Vorderarmes 

-  Daumens 

-  Oberschenkels     .     .     .     . 

-  ampatirten  Stumpfes  .     . 

im  Knie 

der  Tibia 

des  Malleolus 

-  Fussgelenkes 

der  Zehe 

Amputation  des  Oberarmes 

-  Vorderarmes    .     .     .     . 
der  Mitteihand      .... 

-  Finger  

des  Oberschenkels      .     .     . 

-  Ober-  u.  Unterschenkels 
beider  Unterschenkel     .    . 


2 
I 

1 

1 

21 

1 


7 
1 
1 
1 
9 
5 
1 
25 
6 
1 
1 


inter- 
mediare. 


11 
5 
1 
2 
I 
1 
1 
I 
1 
2 
2 


5 

7 
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• 

Opera  ti  onen 

inter- 
mediare. 

Amputation  des  Unterschenkeis    .     .     . 

-     iMittcIfusskiiochens  .     . 

der  Zcht^ 

10 
1 
2 

10 

1 
1 

Sa. 

99 

57 

ünter  diesen  Operationen  sind  3  Falle  vorgekommen,  wo  an 
einem  Patienten  Doppeloperationen  vorgenommen  werden  raussten; 
eine  gleichzeitige  Amputation  dís  Ober-  und  Unterschenkeis,  eine 
Amputation  beider  üntersrhenkel,  eine  Amputation  nebst  Resection 
im  Fussgelenk.  ünter  den  156  Operationen  sind  57  intermediare 
Falle,  wo  zuerst  dic  conservative  Mctliode  vergebens  versucht  ist. 
Es  starben  nuch  den  Operationen  in  den  Krankenbáusern  zu  Witten, 
Wattenscheid,  im  Augusta-Hospitale  zu  Bochura  und  im  Marien- 
Hospitale  zu  Gelsenkirchen: 


Operationen 


inter- 
mediare. 


Trepanation 

Resection  des  Ellbogengelenkes 

im  Knie 

des  Oberschenkels 

Amputat.  des  Oberarmes  nach  Abqaetschang  desselben 

-  Oberarmes      .     .     .     , 

-  Oberschenkels 

-  Ober-  und  Unterschenkeis 

-  beider  Unterschenkel 

•     Unterschenkeis  u.  Rcsect.  im  Fussgelenk 

nach  A bquetschg.  desselben 

-  Unterschenkeis 


Sa. 


1 


1 
1 

1 
1 


1 
1 
1 

2 
3 


1 
3 


12 


ünter  den  57  intermediar  vorgenommenen  Operationen  sind 
somit  12  todtlich  verlaufen;  die  übrigen  6  Todesfálle  traten  bei 
Operationen  ein,  die  auch  von  vorneherein  unter  den  ungünstigsten 
ümstánden  unternommen  wurden. 

Es  trat  Pyaemie  ein  nach  6  Operationen.  Ein  Operirter  starb 
an  Shock;  zwei  starben  selbigen  Tages.  Die  bei  Gelenkfracturen 
vorgekommenen  Operationen  sind  bei  denen  der  ofFenen  Fracturen 
angegeben;  übersichtlich  ist  ihrc  Zahl  und  dic  Behandlung  wie 
folgt  zusammengcstellt: 
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Fracturen 

ConserratÍT 

Exarticalation 

Ampútat  am 
nachsten  Glied 

Resection 

^ebeilt 

t 

gebeilt 

t 

gebeilt 

t 

geheilt 

t 

dcr  Schultcr 

2 

1 

1 

^^^_ 

_ 

^B-i0 

-  Rllbogen 

-  Hand  .  . 

21 
2 

15 
2 

2 

-■ 

2 

— 

1 

I 

-    Hüfte  .  . 

4 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

des  Knies  .  . 

8 

6 

— 

1 

— 

— 

1 

-    Fusses    . 

6 

3 

— 

— 

2 

— 

1 

Die    Zufálle    bei    Behandlong-  der    Fracturen    richteten    sich 

meistens   nach    der  Art    und    dem  Sitze   der  Knochenbrüche.    So 

traten    bei    Schádelbrüchen    Meningitis,    Gehirnerschütterung,    Er- 

blindung,  Schwerhorigkeit,  Coma  ein.    Bei  Rippen-  und  Schlñssel- 

beinbrüchen  Pleuritis,    Pneumonie,    Bluthusten,    bei  Wirbelsáule- 

brüchen    Láhmung   der  Extremitáten ,   der   Blase,   der  Blase   und 

des  Mastdarmes.    Bei  Brüchen  der  Extremitáten  abermalige  Fractu- 

rirung  der  Bruchstelle  durch  unvorsichtige  Gehversuche  (4  Falle), 

Wunderysipel    (6  Falle),    Wunddiphtheritis    (2  Falle),    Blutungen 

(9  Falle).    Ausserdem  kam  Delirium  potatorum  in  3  Fallen  vor; 

Trísmus    und  Tetanus    in    2  Fallen.    Gangrán  war    die    háufigste 

Ursache  der  intermediar  vorgenomraenen  Operationen;    sie  wurde 

auch  in  ihren  Anfángen  Ursache  der  ungenúgenden  Consolidation 

der  Brüche,    weil  im  Karopfe  mit  dieser  erst  spát  feste  Verbánde 

angelegt  werden  konnten.    Es  traten  Pseudarthrosen  ein 

im  Jabre  1876— 77  in  5  Fallen: 
bei  2  Oberarmbrüchen, 

-  2  Oberschenkelbrücben, 

-  1  Unterschenkelbruch; 

im  Jabre  1877—78  in  3  Fallen: 
bei  1  Radiusfractur, 

-  1  OberscbenkelfractuT, 

-  1  Unterschenkelfractur; 
im  Jabre  1878—79  in  4  Fallen: 

bei  1  ünterkieferfractur, 

-  1  Clavicularfractur, 

-  1  Oberarmfractar, 

-  1  Radiusfractur; 

im  Jabre  1879—80  in  2  Fallen: 
bei  1  Unterschenkelfractar, 

-  1  Fractar  der  Tibia; 
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im  Jahre  1880—81  in  3  Fallen: 
bei  2  Fracturen  des  Verderarmes, 
-     1  Fractur  des  Unterschenkels. 

Unter  diesen  16  Fallen  gelang  die  spáterc  Heilung  9  Mal. 
Die  dagegen  angewandten  Mittel  bestandon  in  Frictionen  der  Bruch- 
enden,  Anlegung  erneuter  fester  Verbánde,  im  Gebrauch  der  Jod- 
tinctur  und  Vesicatore,  ira  Einschlagen  von  Elfenbeinzapfen  und  in 
Anlegung  von  Gehmaschinen.  Bei  dem  Gebrauch  einer  Gehmaschine 
wird  noch  ein  10.  Fall  heilen;  in  den  übrigen  Fallen  bildeten  sich 
Schlottergelenke. 

Behandelt  wurden   die   Fracturen  der   Bergleute    entweder   in 

den  Wolmungen  ihres  Reviers,   in  Krankenháusern   allein   oder  in 

Krankenháusern    und    ira    Revier.    Die    schwersten    Bruchkranken 

wurden  in  die  Krankenháuser  geschickt,  und  zwar 

im  Jahre  1876 — 77  in  22  Krankenháuser, 
-       -      1877  —  78  -    19 


-     1878—79  - 

.    21 

- 

-       -      1879     80  ■ 

.    22 

- 

-       -     1880—81 

-    23 

- 

Es  wurden  behandelt: 

im  Jahre 

im  Revier 

im  Kran- 
kenhaase 

im  Kran- 

kenbause 

und  im 

Rtívier 

1876-77 

212 

108 

36 

1877—78 

192 

97 

44      c 

1878-79 

216 

111 

54 

1879—80 

223 

196 

27 

1880-81 

219 

147 

79 

Sa. 

1062 

669 

240 

Weitaus  die  meisten  Bruchkranken  sind  in  ihren  Revieren 
behandelt  worden.  Ara  zahlreichsten  fanden  die  Fracturen  Auf- 
nahrae  im  Augusta-Hospital  zu  Bochum  und  ira  Marien  -  Hospital 
zu  Gelsenkirchen,  die  urjter  Leitung  der  Herrén  DDr.  Reinhard 
und  Grüttner  stehen.  üeberhaupt  werden  die  Bruchkranken  zu- 
meist  in  den  Krankenháusern  auch  von  Knappschaftsárzten  behan- 
delt, theils  ais  Patienten  des  eigenen  Reviers,  theils  ais  Kranke, 
die  von  solchen  Collegen  zugeschickt  werden,  die  kein  Kranken- 
haus  haben.  Hieraus  erklárt  sich  die  verschiedene  Zahl  der  von 
den    einzelnen  Aerzten   behandclten  Bruchkranken,    aber   es    liegt 
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auch  hierin  der  Grund,  dass  die  Angaben  über  die  BehandJun^>- 
dauer  und  den  Erfolg  der  Behandlung  überall  nicht  ganz  gen^. 
und  übereinstiramend  sind,  indem  in  manchen  Fallen  nur  der  Arr 
des  Krankenhauses  diese  Angabe  geraacht  hat,  obschon  noch  r;W* 
Bruchkranke  vor  ihrer  volten  Arbeitsfáhigkeit  vom  Revíerarzt  na^-k- 
behandelt  werden  mussten.  Folgende  Zusararaenstellungen  mó^zz 
eine  allgemeine  üebersicht  der  Durchschnittsdauer  und  des  Er- 
gebnisses  der  Behandlung  geben. 

Durchschnittsdauer  der  Behandlung. 


Jahr 

Tage 

4) 

o 
Tage 

o, 

s 

Tage 

O 

B 

t 

03 

O 

Tag( 

a 
i5 

-^ 

o 

> 

Tage 

be 
Tage 

Ober- 
schenkel 

el 

ce 

Tage 

Tage 

Tage 

Ta^e 

1876—77 

fiSV, 

44 

35  V, 

154 

75», 

61', 

47»/, 

127',  109»., 

69 

1877—78 

48', 

41\a 

77 

67 

130     ,  97 

— 

1878-79 

71 

56 

37 

119', 

74 

57«, 

36 

83     ill2 

110 

1879—80 

79 

49% 

66 

36 

60», 

65', 

41 

126M112»,, 

155 

1880-81 

88V, 

41V. 

53 

36 

82 

75 

44»/, 

1 1 2' , 

104 

56 

Ergebniss  der  Behandlung. 


Jabr 

Gebeilt 

Ungeheilt 

In  Behand- 
lung ge- 
blieben 

F'áhig  zur 
Arbeit 

Unfahig 
zur  Arbeit 

Gestorben. 

1876—77 
1877—78 
1878—79 
1879-80 
1880-81 

298 
280 
273 
340 
358 

24 
9 
39 
19 
16 

16 
42 
52 
46 
45 

269 
232 

249 
296 
313 

51 
56 
60 
62 
59 

8 
23 
27 
32 
26 

Sa. 

1549 

107 

201 

1359 

288 

116 

Hierbei  ist  zu  berücksichtigen ,  dass  viele  der  üngeheilten  und 
zur  Arbeit  ünfáhigen  nur  beim  Abschluss  der  Listen  am  Eiide 
eines  jeden  der  5  Jahre  arbeitsunfáhig  waren;  dass  im  Verlaufeder 
Zeit  sich  Accommodation  einstellt  und  dann  sehr  viele  wieder 
arbeitsfáhig  werden. 

Die  im  Verlauf  der  5  Jahre  vorgekomraenen  Todesfálle 
stellen  sich  folgendermassen  zusararaen:  ünter  den  2021  vor- 
gekommenen  Fracturen  sind  116  Todesfálle  verzeichnet: 
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Beitrag  zar  Statistik  der  Fracturen.  939 

18  nach  Operationen, 

14  sofort  nach  Schádelbrüchen, 

16  selbigen  Tages  durch  innere  Zerreíssungen, 

34  an  den  Folgen  der  Scbadelbrüche, 

14  durch  Wirbelbrüche, 

4  durch  begleitende  Pneumonie, 

1  durch  Tuberculose, 

1  durch  Peritonitis, 

1  durch  Ueberfahren  wáhrend  der  Behandlung, 

2  an  Septicaemie, 

2  an  Trismus  und  Tetanus, 
1  an  Siechthum, 

1  an  Beckenbruch, 

2  an  Zermalmung  des  Unterschenkels, 

1  selbigen  Tages  an  Fractur  der  oberen  und  unteren  Extremitaten, 
4  nach  complicirten  Unterschenkelbrüchen ,   dayon   2   nach   einigen 
Stunden 


Sa.  116. 

Die  Zahl  der  behandelnden  Aerzte  hat  betragen  im  Jahre 
1876—77  und  1877—78  je  48,  1878—79  68,  1879—80  57  und 
1880—81  61. 


XXXVIL 

Mittheiluiigeii  aus  der  chirurgischen 

Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilungen. 

Kwie  Bemerkniig  n  dem  Aufsatze  des  Hern  Dr.  Nenber. 

Von 

Dr.  Th.  Gluck. 


Bezüglich  der  Empfehlung  von  Glasschienen  Seitens  des  Hrn.  Dr.  Neuber 
(s.  oben  S.  787  íf.)  ^erweise  ich  auf  meinen  in  diesem  Archi?  Bd.  XXVL 
Heft  3.  erschienenen  Aufsatz*).  Neben  Glasapparaten  zur  offenen  aotisepti- 
schen  Wundbehandlung  enipfahl  ich  daseibst  Glasschienen,  und  hob  beson- 
ders  die  Vorlheile  derselben,  grosste  Reinlicbkeit,  leichte  Desinfection,  sowie 
Yermeidung  von  Decubitus  hervor.  Kacbdem  ich  nun  Gelegenheit  gehabt  habe, 
meine  Glasschienen  von  Christian  Schmidt  in  Berlín  (Friedricbsir.  105c) 
mit  denen  nach  Neaber's  Angaben  von  Hrn.  Beckmann  in  Kiel  gefertigten 
zu  vergleicben,  finde  ich  nur  in  der  Feinheit  der  Ausführung  Unlerschiede.  in 
Bezug  auf  die  Anpassung  an  die  zu  behandelnden  Gliedmassen  befolgt  der- 
selbe  die  gleich«n  Principien,  welche  für  die  Construction  meiner  Schienen 
massgebend  waren.  Uebrigens  erforderte  begreifiícherweise  die  Construction 
passender  Glasapparate  weit  mehr  Aufwand  an  Zeit  und  Mühe,  ais  diejenige 
der  relativ  einfachen  Glasschienen. 

Ich  erkenne  selbstverstandlich  Neuber's  Glasschienen  ais  selbstandige 
Kieler  Producto  an,  kann  aber  nicht  umhin,  meine  Priorilat  in  dieser  Frage 
zu  botonen. 

Ich  habe  eben  seit  Herbst  1879  mich  rait  dieser  Aufgabe  befasst  und 
ein  Jahr  vor  Neuber  (bei  Gelegenheit  des  X.  Chirurgen-Congresses)  die  Ver- 
wendung  des  Glasés  ais  chirurgischen  Yerban dmateri ais  (in  specie  in  Form 
von  Glasapparaten  und  Glasschienen)  auf  das  Warniste  den  Fachgenossen 
empfohlen  und  gleichzeitig  der  chirurgischen  Glasindustrie  eine  gewisse  Zu- 
kunft  vindicirt. 

Ich  füge  noch  hinzu,  dass  wir  in  jüngster  Zeit  Schienen  aus  Porceliaa 
und  Steingut  bestellt  haben,  deren  Herstellung  mit  geringeren  Schwierig- 
keiten  und  Unkosten  zu  erreichen  ist;  denselben  würden,  abgesehen  von  der 
Durchsichtigkeit,  die  námlichen  Vorzüge  wie  den  Glasschienen  zukommen. 


*)  Ueber  offune  antiseptische  Wundbehandlung  in  Glasapparaten  und  über 
Glasschienen. 


0«dnMkt  b*!  L.  8«]iiiiDMh«r  In  B«rlla> 


«  7 


5r 


FOR   REFERENCE 


NOT  TO  BE  TAKEN  FROM  THE  ROOM 


^ 


CAT.     NO.     S3    Oía 


